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Vorwort  zur  ZAVolften  Auflage. 


Die  grosse  Verbreitung  meiaes  Lehrbuches  innerbalb  und  ausser- 
lialb  Deutschlands1),  die  micli  zu  der  Annahme  berecbtigt,  dass  dasselbe 
von  niebt  ganz  unbedeutendem  Einfluss  auf  das  arztlicbe  Denken  und 
Handeln  zablreicber  Leser  ist,  raaclit  es  mir  zur  ernsten  Pfbcbt,  bei 
jeder  Gelegenbeit  an  der  Verbesserung  und  Yervollkominnung  meines 
Werkes  nacb  Kraften  zu  arbeiten.  Freilicli  muss  ieb  gesteben,  dass 
mir  diese  Aufgabe  bei  jeder  neuen  Auflage  meines  Buches  immer 
schwieriger  erscbeint.  Denn,  je  mebr  sicb  die  gegenwartig  mit  so 
grossem  Eifer  und  Gescbick  betriebene  wissensehaftlicbe  Arbeit  in 
den  zablreicben  Specialgebietcn  der  inneren  Medicin  vertieft  und  aus- 
breitet,  um  so  schwerer  fallt  es  deni  Einzelnen,  auf  alien  diesen  Ge- 
bieten  mit  der  rastlos  fortscbreitenden  Forscbung  gleiclien  Scbritt  zu 
halten  und  iiberall  jene  vollstandige  Beberrscbung  der  Tbatsacben  und 
geltenden  Tbeorien  zu  bewahren , die  zu  einer  dem  gegenwartigen 
Stande  der  Wissenschaft  entsprecbenden  kurzen  Darstellung  unserer 
Kenntnisse  nothwendig  ist.  Diese  Begrenzung  des  personlicben  Wis- 
sens  und  Konnens  bat  der  Verfasser  baufig  scbmerzlicb  empfunden. 
Er  bofft  aber,  dass  sie  ibm  niebt  nur  zum  Vorwurf,  sondern  zugleicb 
auch  zur  Entscbuldigung  und  zum  Anlass  milder  Beurtbeilung  dienen 
wird,  wenn  der  in  einem  Specialgebiete  besonders  bewanderte  Leser 
bier  und  da  eine  Liicke  oder  eine  irrthiimlicbe  Angabe  findet.  Vor 
Allem  bitte  ich  zu  bedenken,  dass  ein  Lebrbucb,  wie  das  vorliegende, 
niemals  die  umfassenden  Materialsammlungen  der  grosseren  Hand- 
biicber  ersetzen  soil  und  kann.  Meine  Absicbt  ging  niebt  dabin,  alle 
uberbaupt  zur  Zeit  bekannten  patbologiscben  Tbatsacben,  alle  mit 
Reclit  oder  Unrecbt  empfohlenen  Behandlungsmethoden  oder  gar  alle 
vorgebrachten  Tbeorien  und  Meinungen  zusammenzustellen.  Yielmebr 

1)  Soweit  mir  bekannt,  sind  bisher  von  mcinem  Lehrbucbc  Ucbersctzungen 
in  franzdsischer , englischer,  italienischer , spanischer , russischer,  neugriechischer, 
tiirkischer,  japanischer  Sprache,  zum  Thcil  in  mchreren  Auflagen,  erschiencn. 
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wollte  icli,  von  cincm  einheitlichen  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus, 
eine  abgerundete  Darstellung  der  wesentlichen  gegenwartigen  Kennt- 
nisse  und  Anschauungen  von  den  einzelnen  Krankbeitszustanden  geben 
und  vor  Allem  den  Leser  in  das  Verstandniss  von  der  Entstehung 
nnd  von  deni  Zusammenhcmge  der  einzelnen  Kranlcheitserscheinunyen 
einfiihren.  Darum  babe  icli  die  kliniseben  Erfahrungsthatsachen  tiberall 
in  moglichst  engen  Zusammenhang  mit  den  Ergebnissen  der  patho- 
logiscben  Anatomie  nnd  der  allgemeinen  Pathologie  gebraebt  und  bin 
auch  bei  der  Bespreclning  der  Tlierapie,  obne  die  Bedeutung  der  ein- 
fachen  Erfabrung  zu  unterschatzen,  bestrebt  gewesen,  aus  deni  Wesen 
der  Krankbeitserscbeinungen  die  Grundlage  fur  ein  rationelles  arzt- 
liclies  Urtbeilen  und  Ilandeln  abzuleiten.  Ein  fiir  die  Studirenden  und 
fiir  einen  weiteren  arztlichen  Leserkreis  bestimmtes  Lehrbueb  darf  sicb 
niebt  zu  einseitig  an  eine  der  gerade  in  der  Wissenschaft  berrsebenden 
Stromungen  ansebliessen.  Es  soli  aber  den  Leser  so  weit  mit  alien  die 
innere  Meclicin  gegenwartig  bewegenden  Fragen  bekannt  machen,  dass 
derselbe  wenigstens  fiir  den  Anfang  seiner  weiteren  Studien  die  fiihrende 
Richtung  erhiilt. 

An  der  redlicben  Bemiihung,  die  vorliegeude  zivolfte  Auflage  dieses 
Bucbes  wieder  in  das  Niveau  unseres  gegenwartigen  arztbcben  Wis- 
sens  und  Denkens  zu  beben,  bat  es  der  Verfasser  niebt  feblen  lassen. 
Grosse  Abscbnitte  des  Bucbes  sind  fast  vollstandig  neu  bearbeitet  wor- 
den,  so  insbesondere  die  ganze  Lebre  von  den  Magenkrankbeiten  und 
mehrere  Capitel  in  den  anderen  Abscbnitten  (iiber  die  Gallenstein- 
krankheiten,  iiber  Darmparasiten  u.  a.).  Zablreiche  einzelne  Zusiitze 
und  Verb esserungen  baben  fast  alle  Tlieile  des  Bucbes  erbalten,  so 
dass  diese  Auflage  mit  Recht  als  eine  vollstandig  „neu  bearbeitete" 
bezeiebnet  werden  kann.  Dass  icli  auch  jetzt  niehts  \ ollkommenes 
geleistet  babe,  ist  mir  wolil  bewusst.  Icli  werde  daber  Jedem  dank- 
bar  sein,  der  micb  auf  vorbandene  Irrtbiimer  oder  Liicken  aufmerk- 
sam  maclit. 
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ACUTE  ALLGEMEINE 

INFECTIONSKRANKHEITEN. 


Erstes  Capitel. 

Typhus  abdominalis. 

(lleotyphus.  Enterischer  Typhus.  Typhoid.) 

Aetiologie.  Die  alleinige  Ursacke  einer  jeden  Erkrankung  an  Ab- 
dominaltypkus  ist  die  Infection  des  Korpers  mit  einer  bestinnnten  patko- 
genen  Bacillenart,  den 
von  Eberth  und  von 
Koch  entdeckten,  spa- 
ter  insbesondere  dnrch 
die  Untersuchungen 
Oaffky’s  u.A.  genauer 
bekannt  gewordenen 
„ Typhusbaclllen“ . Die- 
selben  (s.  Fig.  1)  kaben 
eine  Lange  von  ehva 
dem  drittenTheileeines 
rothen  Blutkorperchens 
und  sind  ungefahr  drei- 
mal  so  lang,  wie  breit. 

Dock  konnen  sic  unter 
Umstanden  auck  zu  lan- 
genFaden  auswacksen. 

Ob  in  ihrem  lnnern 
eine  Sporenbilduny 
stattfindet,  ist  nocli  nickt  vollig-  sicker  erwiesen.  Die  Typkusbacillen 
zeigen  ini  Wasser  eine  sekr  lebliafte  Eiyenbeiveyuny.  Diese  wird  vvalir- 
sckeinlicii  kervorgerufen  durck  feinste  Geisselfaden,  welcke  Loffler 
an  den  Enden  der  Stiibcken  nackgewiesen  kat  und  als  die  Bewegungs- 
organe  der  Bacillen  auffasst. 

StkCmpell,  Spec.  Path.  u.  Therapie.  I.  Band. 


Fig.  1.  (Nach  Flugge.) 
Typhusbacillen.  Schnitt  aus  der  Milz.  800  : 1. 
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2 Acute  allgemeine  Infectionskrankheiten. 

Die  Eigenartigkeit  dieser  „Typhusbacillen“  wird  alter,  wie  bei  vielen 
anderen  Mikroorganismen,  weniger  durch  ihre  aussere  Form,  als  viel- 
mehr  durch  ilire  Eigenthumlichkeiten  bei  den  rnit  ilinen  kiinstlich  an- 
gestellten  Heinculturen  und  durch  ilire  sonstigen  biologischen  Eigen- 
schaften  (Virulenz,  chemische  Wirkungen  u.  dgl.)  erwiesen.  Durch 
letztere  unterscheiclen  sicli  auch  die  echten  Typhushacillen  von  einer 
morphologisch  ahnlichen  und  vielleicht  sogar  verwandten  Bacillenart, 
welche  haufig  im  Darm  vorkommt  und  als  Bacterium  coli  commune 
(Escheuich)  hezeichnet  wird.  Man  hat  sogar  versucht,  die  T}phus- 
bacillen  nur  als  eine  virulent  gewordene  Ahart  des  Bacterium,  coli  auf- 
zufassen.  Docli  sprechen  die  meisten  Griiude  auch  jetzt  noch  fur  eine 
wirkliche  Eigenart  der  Typhushacillen. 

In  Gelatine-Stichculturen  entwickeln  sicli  die  Typhushacillen  langs 
des  Stichcauals  in  kleinen  weisslichen  oder  gelblichenHaufchen.wahrend 
sich  an  der  Oherflache  langsam  ein  diinnes  graues  Hautchen  ausbreitet. 
Dabei  wird  dieNahrgelatine  niemals  verfliissigt.  Xoch  charakteristischer 
und  fiir  die  Erkennung  der  Typhushacillen  besonders  verwerthbar  ist 
die  Art  ihres  Wachsthums  auf  der  Schnittflache  gekochter  Kartoffeln. 
Hier  iiberziehen  sie  die  ganze  Schnittflache  mit  einem  derben,  aber  fiir 
das  blosse  Auge  kaum  erkennharen  Hautchen,  welches  eine  vdllige  Bein- 
cultur  der  Typhushacillen  darstellt.  Wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  die 
Typhushacillen  auch  bei  Sauerstoffcibschluss  gedeihen  kdnnen.  weil  hier- 
durch  auch  ihre  Yermehrung  im  Innern  des  Darmes  verstandlich  wird. 

Kachgewiesen  sind  die  Typhushacillen  bis  jetzt  vor  Allem  in  den 
typhosen  Infiltraten  des  Darms,  wo  sie  zwisclien  den  Zellen  liegen, 
ferner  in  einzelnen  Ilerden  in  den  Mesenterialdriiseii,  in  Mih.  Leber. 
Nieren,  Pleura,  Meningen,  in  typhosen  Krankh e i tsh erden  der  Knochen 
u.  a.  In  den  Stuhlen  Typhuskranker  werden  sie  bei  geeigneter  I nter- 
suchungsmethode  haufig  gefunden,  ferner  vor  Allem  in  der  durch  Punct  i on 
des  frischen  Milztumors  hei  einem  Typliuskranken  erhaltenen  I liissig- 
keit,  in  der  Gallenhlase,  zuweilen  auch  im  Ham  von  Typliuskranken, 
ferner  im  Blut,  welches  einem  Roscola-Y\eeke  entnommen  wird.  Im 
iihrigen  Blute  kommen  sie  in  der  Regel  nicht  vor. 

Zaldreiche  Versuche  hat  man  angestellt,  um  durch  Einfuhrung  rein 
geziichteter  Typhushacillen  in  den  Thierkorper  den  Ahdominaltyplius 
ktinstlich  zu  erzeugen.  Docli  sind  die  Ergebnisse  dieser  l ntersuchungen 
noch  nicht  alle  vollig  iibereinstimmend,  was  wold  hauptsachlich  davon 
abhiingt,  dass  die  Thiere  iiberhaupt  nur  eine  selir  geringe  Disposition 
zur  Erkrankung  an  Ahdominaltyphus  liaben.  Wenigstens  haben  die 
kiinstlichen  Infectionsversuclie  bislier  nur  dann  ein  Ergebniss  gehabt, 
wenn  den  Versuchsthieron  (Kaninchen,  Meerschweinchen)  grosse  Mengen 


Typhus  abdominalis.  Aetiologie. 
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von  Typhusbacillen  unmittelbar  in  eine  Vene  oder  in  die  Bauchbolile 
gespritzt  (E.  Franker  und  Simmonds),  oder  wenn  ilmen  die  Bacillen 
direct  ins  Duodenum  gebracht  vvurden  (A.  Frankel).  Docli  handelt  es 
sich  wahrsckeinlick  auch  hierbei  mebr  um  eine  Intoxication  der  Thiere 
durch  (be  in  den  Bacillen-Culturen  erzeugten  giftigen  Stoffe,  als  um 
eine  wirkliche  Infection.  Denn  die  anatomisclien  Yeranderungen  des 
Typhus  finden  sich  bei  den  Thieren  nur  wenig  eutwickelt,  und  die  ein- 
gespritzten  Bacillen  selbst  scheinen  im  Tbierkorper  grosstentheils  rasch 
zerstdrt  zu  werden  (Flugge  und  Sirotinin  u.  A.)  Ftitterungsversuche 
mit  Typhusstuhlen  sind  bei  Thieren  bisher  stets  erfolglos  geblieben; 
wahrscheinlich  werden  die  Bacillen  hierbei  durch  die  Salzsaure  des 
Magens  zerstort. 

Die  Erforschung  der  Entsteliungsursachen  des  Typhus  beini  Men- 
schen  kann  jetzt  nur  noch  in  dem  Sinne  geschehen,  class  man  zu  cr- 
mitteln  strebt , auf  welche  Weise  und  auf  welch en  Wegen  die  speci- 
t'ischen  Typhusbacillen  in  den  Korper  eindringen,  und  unter  welch  en 
Umstanden  sie  liier  die  Bedingungen  ilirer  Weiterentwicklung  und  der 
Entfaltung  ilirer  Krankheit  erzeugenden  Eigenschaften  finden.  Von  der 
MogUchkeit  einer  ganz  genauen  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  man 
freilich  noch  ziemlich  weit  entfernt. 

Als  sicher  wircl  allgemein  angenommen,  dass  die  Typhusbacillen 
in  der  Regel  ausserhalb  des  menschlichen  Kdrpers  keine  andauernde 
Sonclerexistenz  fiihren.  Immerhin  scheinen  sie  zuweilen  unter  giinstigen 
Yerhaltnissen  „in  latentem  Zustande"  Jahre  lang  in  der  Aussenwelt 
(im  feuchten  Erdboden,  im  stagnirenden  Wasser)  verharren  zu  konnen. 
Zu  manchen  Zeiten  treten  dann  an  gewissen  Orten  die  Bedingungen 
zu  einer  reichlichen  Entwicklnng  der  Typhusbacillen  auf  und  geben  so 
die  Gelegenheit,  dass  melir  oder  minder  zahlreiche  Menschen  das  Krank- 
heitsgift  in  sich  aufnehnien  und  in  Folge  davon  am  Typhus  erkranken. 
Auf  cliese  Weise  entsteken  die  haufigen  grosseren  oder  kleineren  Typhus- 
Epidemien,  welchen  die  natiirlich  ebenfalls  moglichenTmd  nicht  seltenen 
Einzelerkrankungen  gegeniiberstehen.  Tritt  an  einem  bis  dahin  von 
Typhus  vollig  freien  Orte  eine  Typhus-Epidemie  auf,  so  ist  dieselbe 
in  letzter  Hinsicht  stets  auf  die  Einschleppuncj  des  Krankheitsgiftes 
von  aussen  her  zuriickzufuhren  und  die  Quelle  des  letzteren  in  einem 
schon  vorher  an  Typhus  Erkrankten  [zu  suchen.  Es  ist  daher  eine 
nothwendige  Voraussetzung,  dass  das  Typhusgift  aus  dem  Korper  des 
Erkrankten  irgendwie  nach  aussen  gelangen  kann,  und  zwar  muss  in 
dieser  Beziehung  zweifellos  in  erster  Linie  an  die  Darmentleerungen 
der  Typhuskranken  gedacht  werden,  welche,  wie  schon  oben  erwahnt, 
sicher  Typhusbacillen  oder  vielleicht  auch  deren  Sporen  enthalten. 
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Ueber  die  nalierc  Art  und  Weise,  wie  die  Uebertragung  zu  Stande 
kommt,  gel  ten  aber  die  Ansichten  noch  aus  einander.  Insbesondere  steben 
sich  bis  jetzt  nocli  zwei  Tbeorien  gegeniiber,  die  sogenannte  Boden- 
theorie.  und  die  Trinhvassertheorie. ')  Nacb  der  Bodentheorie,  welche 
kauptsachlich  von  Pettenkofer  und  seinen  Schiilern  vertreten  wird, 
ist  der  Erdboden  als  die  hauptsachlicliste  Entwicklungsstatte  fiir  die 
Spaltpilze  des  Typhus  zu  betrachten.  Die  Moglichkeit  des  Gedeihens 
der  letzteren  kangt  vorzugsweise  von  der  (zeitlich  und  drtlicb  verschie- 
denen)  Beschaffenkeit  des  Bodens  ab,  und  bieraus  allein  sollen  sicli  alle 
zu  beobachtenden  Eigenthiimlichkeiten  in  der  Verbreitung  der  Krankbeit 
(Befallenwerden  einzelner  Hauser,  einzelner  Strassen,  Stadttbeile  u.  a.) 
erklaren  lassen.  Nacb  Pettenkofer  ist  ein  fiir  Luft  und  Wasser  leicht 
durcb  gangiger  Boden  (z.  B.  Ailuvialboden,  Gerollbodenj  fiir  die  Aus- 
breitung  der  Krankbeit  am  giinstigsten,  wahrend  ein  fester  Felsboden  die 
Weiterentwicklung  des  Krankbeitsgiftes  unmoglick  macht.  Wo  denmacb 
die  disposition  des Bodens“  feblt,  wo  ein  sogenannter  ..sieclifreier  Boden- 
vorhanden  ist,  da  kann  die  Krankbeit  weder  eingescbleppt  werden,  nocli 
sich  weiter  verbreiten,  da  das  Typbusgift  nacb  Pettexkofet;  fast  nie- 
mals  unmittelbar  iibertragen  werden  kann.  Erst  durcb  \ ennittlung  des 
Bodens  soil  das  in  den  Ausleerungen  des  Typliuskranken  noch  nicbt  in 
wirksamer  Form  entbaltene  Ivrankbeitsgift  so  umgeandert  werden,  dass 
es  von  Neuem  infectionsfabig  wird.  Die  dent  Boden  bestiindig  ent- 
steigende  „Grundluft“  fiihrt  dasselbe  nicbt  nur  der  Luft  im  Freien. 
son  der n unter  Umstandeu  auch  der  Btubenluft  zu,  durcb  deren  Einatb- 
mung  dann  die  Infection  erfolgt.  Hiernacb  verstebt  man  also,  warum 
Pettenkofer  den  Typhus  fiir  nicht  unmittelbar  contag'ws  bait.  — litre 
Hauptstutze  findet  die  Bodentheorie,  ausser  in  den  Ergebnissen  der  ^ er- 
gleicbung  der  Bodenbeschaffenheit  mit  der  Ausbreitung  der  Epidemien, 
namentlicb  noch  in  dem  von  Buhl  und  Pettenkofer  zunachst  fur 
Miincben  (spater  aucb  fiir  Berlin  und  einige  andere  Orte)  nachgewiesenen 
Zusammenhange  zwischen  den  SchwanJcungen  des  Grundioasscrs  und 
der  Hdufiglceit  der  Typhuserkranhmgen.  Es  zeigt  sicli  namlieh,  dass 
bei  liobem  Grundwasserstande  weniger,  bei  einem  unter  dem  Mitt  el  be- 
findlicben  Grundwasserstande  zahlreichere  Typbusfalle  vorkommen. 
Dieses  Yerhalten  erklart  Pettenkofer  dadurcb,  dass  der  Grundwasser- 
stand  gewissermaassen  einen  Index  fiir  die  Feuchtigkeits-  und  die 
sonstigen  Yerhaltnisse  des  Bodens  abgebe,  von  denen  die  Entwicklung 
der  Typbusbacillen  abbangig  sei. 

Gegeniiber  oder  rich  tiger  neben  der  Bodenlufttbeorie  wird  aber  von 

1)  Man  vergleiche  zu  dem  Folgenden  audi  die  Angaben  fiber  die  Aetiologie 
der  Cholera,  wobei  dieaelben  streitigen  Punkte  in  Betracht  kominen. 
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den  meisten  Aorzten  trotz  der  lebhaften  Bekampfung  von  Seiten  Petten- 
kofer’s  deni  Trinkwasser  imraer  mehr  tind  mehr  eine  grosse  Rolle 
bei  der  Entstehnng  der  Typhus-Epidemien  zugeschrieben.  In  der  That 
ist  fiir  manche  Epidemien,  deren  Ausbreitung  in  nnverkennbarer  Be- 
ziehnng  zn  der  Art  der  Wasserversorgung  steht,  die  Annahrae  gar  nicht 
abzuweisen,  dass  die  Typhuskeime  hierbei  durch  Yermittlung  des  Trink- 
nnd  Nutzwassers  dem  Korper  zugefiibrt  werden.  Dass  auch  hierbei 
die  Bodenbeschaffenbeit  keineswegs  imraer  ausser  Acht  zu  lassen  ist,, 
folgt  schon  daraus,  dass  das  Krankheitsgift  — abgesehen  von  directen 
Verunreinigungen  des  Wassers  — wahrsclieinlich  haufig  erst  aus  deni 
Rodeu  dem  Brunnenwasser  zugefuhrt  wird.  Dies  wird  znmal  dann  leiclit 
moglich  sein,  wenn  die  Brunnen  in  der  Nalie  von  Senkgruben,  Ab- 
tritten  u.  dgl.,  welcbe  Typhusdejectionen  enthalten,  gelegen  sind.  Bei 
Epidemien,  deren  Ausbreitung  durch  das  Trinkwasser  bedingt  zu  sein 
scbien,  ist  es  neuerdings  aucli  bereits  einige  Male  gelungen,  die  Typhus- 
bacillen  in  dem  betreffenden  Wasser  aufzufinden. 

Fassen  wir  den  gegenwartigen  Standpunkt  der  Frage  zusammen,, 
so  scheint  uns  die  Ueberzeugung  sick  imraer  mehr  und  mehr  Balm  zu 
brechen,  dass  iiberhaupt  keine  einzige  „Theorie“  alien  Thatsachen  vollig 
gerecht  werden  kann,  und  dass  verschiedene  Moglichkeiten  der  In- 
fection in  Betracht  gezogen  werden  mttssen.  Die  letzte  Quelle  fiir  eine 
Infection  ist  stets  in  einera  friiheren  Typhuskranken  selbst  zu  suchen. 
Von  diesera  gelangen  die  Typhusbacillen  durch  die  Stuklentleerungen 
nach  aussen  und  konnen  unter  Umstanden  direct  in  einen  anderen 
menschlichen  Korper  gelangen  und  diesen  inficiren.  Daher  die  Erf  ah  rung, 
dass  Krankenpflegerinnen,  Wascherinnen,  welche  die  beschmutzte  Wasche 
zu  reinigen  haben  u.  s.  w.,  haufig  an  Typhus  erkranken.  Eine  „Luft- 
Contagiositat“  des  Typhus  ist  aber  nicht  vorhanden.  In  den  meisten 
Krankenhausem  werden  die  Typhus-Patienten  von  den  iibrigen  Kranken 
nicht  isolirt  und  trotzdem  kommen  bei  letzteren,  insofern  sie  nicht  in 
naheren  Verkehr  mit  den  Typhus-Kranken  treten  oder  gar  aus  Unaclit- 
samkeit  dieselben  Bettschiisseln,  Rectum-Thermometer  u.  dgl.  benutzen, 
Ansteckungen  an  Abdominal-Typhus  kaum  jemals  vor.  Bei  der  weiteren 
Ausbreitung  der  Krankheit,  d.  h.  also  beim  Entstehen  einer  Epidemie, 
spielt  gewiss  ein  durch  Typhusbacillen  verunreinigtes  Trinkwasser  haufig 
die  grosste  Rolle.  Alle  Personen,  welche  das  Wasser  eines  inficirten 
Brunnens  oder  einer  inficirten  Wasserleitung  unmittelbar  oder  mittelbar 
(Spiilwasser  von  Kochgeschirren  u.  dgl.)  geniessen,  stehen  in  Gefahr, 
zu  erkranken.  So  ist  man  z.  B.  in  England  und  vor  Kurzem  in  Koln 
darauf  aufmerksam  geworden,  dass  die  Ausbreitung  des  Typhus  sicli 
manchmal  auf  solche  Personen  beschrankte,  welche  ihre  Milch  aus  einer 
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unci  derselben  Quelle  bezogen.  Hierbei  ist  aber  niclit  an  eine  Erkrankung 
tier  Milch  gebenden  Thiere,  sondem  an  eine  Verunreinigung  der  Milch 
oder  der  Milchgefasse  durcli  beigemischtes  Wasser  zu  denken.  Mass 
Thiere  an  Abdoininaltyphus  erkranken  konnen,  ist.  wie  oben  erwahnt 
tiberhaupt  noch  zweifelliaft.  Es  ist  daber  aucli  unsicher,  ob  die  nacli  deni 
Genuss  von  Fleiscb  la-anker  Kalber  beobacbteten  Erkrankungen  (z.  B.  die 
Epidemie  von  Kloten)  wirklicb  zum  Abdoininaltyphus  gehoren,  obgleicb 
die  liierbei  vorkommenden  patkologisch-anatomischen  Yeranderungen 
nacli  1 luouExrx  denen  beim  Abdoininaltyphus  sehr  ahnlich  sein  sollen. 

In  fast  alien  (s.u.)  Fallen  scheint  der  Barm  die  eigentliche  Einga7ig<- 
pforte  fiir  das  typkose  Gift  in  den  menschlichen  Kbrper  zu  sein.  Dies 
wird  dadurck  walirscheinlich,  dass  die  Typhusbacillen  bei  alien  in  friiben 
Staldien  zur  Section  gekommenen Fallen  vorzugsweise  nur  in  den  lymplia- 
tischen  Geweben  des  Darraes  zu  finden  siud.  Das  Typbusgift  (Bacillen 
oder  Sporen)  wird  wahrscheinlich  versckluckt,  sei  es  direct  mit  deni 
Wasser  oder  mit  verunreinigten  Nalirungsmitteln,  oder  nacbdem  es  dureb 
Einathmung,  dureb  zufalliges  Yerspritzen  u.  dgl.  in  die  Mundhohle  gelangt 
ist.  Wird  es  im  Magen  niclit  zerstort  und  geht  es  in  lebensfahiger 
Form  in  den  alkaliscli  reagirenden  Darminhalt  iiber,  so  findet  es  bier 
die  Bedingungen  zu  seiner  Weiterentwicklung,  dringt  zunaebst  in  die 
lympliatischen  Follikel  und  die  PEYER’scben  Plaques  ein  und  gelangt  von 
bier  weiter  in  die  Mesenterialdriisen,  in  den  Blutstrom,  in  die  YI ilz  u.  s.  w. 

Wie  bei  den  meisten  anderen  Infectionskrankbeiten,  so  lningt  aber 
aucli  beim  Typhus  das  Zustandekommen  der  Infection  nickt  nur  von 
den  ausseren  Bedingungen,  sondern  aucb  von  einer  iiidividtidlen  Dis- 
position ab,  fur  deren  naliere  Verkaltnisse  uns  freilicli  bis  jetzt  jedes 
genauere  Verstandniss  mangelt.  Aucb  in  deu  starksten  Typbusberden, 
wo  die  Gelegeubeit  zur  Infection  sicker  eine  allgemeine  ist,  bleibeu 
manclie  Personen  von  der  Krankbeit  verschont. 

Zweifellos  ist  der  Einfluss,  welch en  das  Lebensaltcr  auf  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  ausiibt.  Der  Typhus  ist  vorzugsweise  eine 
Krankbeit  der  jugendliclien,  Tcraftigen  Personen  im  Alter  von  15 — 3i> 
Jalireu.  Im  ln'iberen  Alter  wird  er  auffallend  seltener,  wenngleicb  aucli 
Erkrankungen  von  Secbzig-  und Siebzigjabrigen  vorkommen.  Die  friiher 
oft  betonte  Immunitat  der  Kinder  gegen  den  Typhus  berubt  auf  einer 
Verkennung  der  Krankbeit.  Kinder  unter  einem  Jabre  sebeinen  in  der 
That  nur  ausnabmsweise  befallen  zu  werden.  Im  Uebrigen  kommen 
Typhusfalle  bei  Kindern  keineswegs  selten  vor. 

Ein  besonderer  Einfluss  des  Gcschlechtes  auf  die  Haufigkeit  der 
Typbus-Erkrankung  ist  vichl  mit  Sicberbeit  festzustellen. 

Psi/chischc  Erregungcn  und  grdbere  Didtfehler  sebeinen  die  Dis- 
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position  zur  Erkrankung  zu  steigern.  Andererseits  hat  man  viele  Um- 
stande  angefiilirt,  pvelche  einen  gewissen  Schutz  gegen  den  Typhus 
gewaliren  sollen,  so  namentlich  die  Schwangerschaft,  das  Wochenbett, 
andere,  bereits  bestehcnde  Krankkeiten  (Tuberculose,  Iierzfebler  u.  a.). 
Die  meisten  dieser  Angaben  erweisen  sick  bei  ausgedebnter  Erfalirung 
als  ganz  zweifelliaft.  Sicker  ist  alter,  dass  das  eimnalige  Ueberstehen 
eines  Typhus  einen  ziemlich  grossen  (jedoch  nickt  vollstandigen)  Scliutz 
gegen  ein  spateres,  neues  Befallenwerden  von  der  Ivrankheit  gewakrt. 
Ueber  das  Zustandekommen  dieser  ,,Immunitat“  haben  die  neueren  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  aucli  sclion  ein  Verstandniss  angebalint, 
Wahrscheinlich  bleiben  in  dem  Blutserum  und  in  den  Gewebssaften 
gewisse  cheinische,  eiweissartige  Substanzen  zuriick  (Schutzstoffe  oder 
„Alexine“  nach  Buchner),  welche  eine  neue  Infection  verhindern. 

Endlich  muss  uocli  angefiilirt  werden,  dass  die  Bedingungen  fur 
eine  reichlichere  Entwicklung  und  haufigere  Uebertragung  der  Typkus- 
keime  zweifellos  von  der  Jahresz&it  abhangig  sind.  Nach  den  bis- 
herigen  Zusammenstellungen  fallen  die  meisten  Typhus-Epidemien  in 
die  Monate  August  bis  November,  wall  rend  gewohnlich  vom  December 
liis  zum  Friihjahr  die  Zahl  der  Typhusfalle  erheblich  abnimmt. 

Allgemeiuer  Krankheitsverlauf.  Vielfache  Erfahrungen  haben  ge- 
zeigt,  dass  nach  einer  erfolgten  Infection  mit  Typhusgift  erst  eine  ge- 
wisse Zeit  verstreicht,  eke  die  Krankheitssymptome  anftreten.  Die 
Uinge  dieser  Zeit,  der  sogenannten  „Incubationsdauer“  des  Typhus 
ist,  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  Infectionskrankheiten , keine 
ganz  bestimmte.  Sie  betragt  durchschnittlich  etwa  2 Woclien,  zuweilen 
weniger,  zuweilen  sicker  nock  melir.  With  rend  dieser  Zeit  fiihlen  sick 
die  Ivranken  entweder  nock  ganz  wold,  oder  es  treten  einzelne  leichte 
Beschwerden  auf,  welche  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Kranken 
melir  oder  weniger  von  denselben  beachtet  werden.  Diese  „Prodromal- 
erscheinungen“  bestehen  in  allgemeiner  Mattigkeit,  Unlust  zur  Arbeit, 
Appetitlosigkeit,  leichten  Kopfschmerzen,  Gliedersckmerzen  u.  dgl.  Sie 
dauern  manclimal  nur  wenige  Tage.  Nickt  selten  geben  die  Kranken 
siiater  aber  aucli  an,  dass  sie  das  „Herannahen  der  Krankheit  sclion 
Woclien  lang  in  sick  gefiildt  hatten“. 

Der  Uebergang  der  Prodromalerscheinungen  in  die  eigentliche 
Krankheit  geschieht  zuweilen  so  allmahlich,  dass  es  ganz  unraoglick 
ist,  einen  bestimmten  Tag  als  ersten  Krankheitstag  zu  bezeichnen  und 
zum  Ausgangspunkte  der  Zahlung  zu  machen.  Gewohnlich  sind  es 
aber  die  ersten  Fiebererscheinungen , Frbsteln,  Ilitze  und  das  damit 
verbundene  venuehrte  jallgemeine  Krankheitsgefiihl,  welche  den  Be- 
ginn  der  Krankheit  wenigstens  annahernd  feststellen  lassen.  Ein  aus- 
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gesprocliener  anfanglicher  Schilttclfrost  gehbrt  entschieden  zu  den  Aus- 
nahmmS)  Nach  deni  Beginne  desFiebers  werden  die  meisten  Kranken 
bald  bettlagerig , dock  kommt  es  oft  genug  vor,  (lass  die  Kranken 
tkeils  aus  eigener  Energie  sicli  zwingen  oder  aucli  (lurch  Noth  ge- 
zwungen  sind,  noch  Tage  lang  fortzuarbeiten. 

Man  bat  mehrfacb  versucht,  den  gesammten  Krankheitsverlauf  des 
Abdominaltyphus  in  einzelne  Perioden  einzutheilen.  Am  natiirlichsten 
ersck'eint  die  Eintheilung  in  die  drei  Stadien  der  Entwicklimg . der 
Hohe  und  der  Abheihmg  der  Kranlcheit  (Stadium  increments  St.  acmes 
und  St.  decrement!).  In  der  gewohnlichen  arztlichen  Sprechweise  rech- 
net  man  dagegen  am  haufigsten  nach  KranTcheitswochen.  Die  erste 
Woclie  entspricht  dem  Anfangsstadium,  die  zweite  und  in  alien  sehwe- 
ren  Fallen  aucli  die  clritte  Woclie  der  Hohe  der  Krankheit.  die  vierte 
(in  den  leichten  Fallen  die  dritte)  Woclie  der  Abheilung.  Bei  der 
grossen  Mannigfaltigkeit  des  Krankheitsverlauf  es  kommen  alter  natiir- 
licli  die  verschiedensten  Abweichungen  von  diesem  Schema  vor. 

In  der  ersten  Woclie,  dem  Initialstadium,  nelimen  die  allgemeinen 
Krankbeitsersckeinungen  rasch  zu.  Die  Kranken  werden  bei  schwererer 
Erkrankung  selir  matt  und  hinfallig,  liaben  meist  ziemlich  heftigen  Kopf- 
sclimerz,  vollstandige  Appetitlosiglceit , aber  starken  Durst.  Das  all- 
malig  inimer  holier  ansteigende  Fieber  giebt  sicli  (lurch  die  subjeetiven 
Empfindungen  des  abwechselnden  Frostes  und  der  Hitze,  objeetiv  (lurch 
die  heisse  ti’ockene  Haut,  die  trockenen  Lippen,  die  frock ene,  belegte 
Zunge  zu  erkennen.  Der  Sclilaf  ist  unruhig.  Hervorstechende  Symptome 
von  Seiten  der  Brust-  und  Abdominalorgane  felilen  meistens.  Xur  zu- 
weilen  klagen  die  Kranken  liber  Oppressionsgefiihl  auf  der  Bmst  oder 
liaben  etivas  Husten.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  voll,  zuweilen  sclion 
jetzt  dicrot.  Manclimal  tritt  voriibergeliend  massiges  Aasenbluten  ein. 
Der  Led)  ist  gewohnlich  nicht  besonders  aufgetrieben,  gar  niclit  oder 
nur  wenig  empfindlicli.  Der  Stuhl  ist  meistens  angehalten.  Die  J Pdz 
zeigt  in  der  Kegel  sclion  jetzt  eine  deutlich  nachweisbare  Schwellung. 

Gewohnlich  sclion  vor  dem  Elide  der  ersten  Woclie  beginnt  das 
Hbhestadium  der  Krankheit.  Die  schweren  Allgemeinerscheinungen  hal- 
ten  an  oder  steigern  sicli  noch  weiter.  Das  Fieber  erlialt  sicli  dauernd  auf 
einer  ziemlichen  Hohe.  Die  Benommenheit  des  Kranken  ninimt  zu.  Niclit 
seiten  stellen  sicli,  besonders  Naclits,  Delirien  ein.  Auf  den  Lungen  ent- 
wickelt  sicli  eine  melir  oder  weniger  starke  und  ausgebreitete  Bronchitis. 

1)  Nacli  den  Daretellungeu  mancher  Autoren  zu  scliliessen,  scheint  an  einigen 
Orten  ein  anfanglicher  starker  Frost  haufig  aufzutreten.  In  Leipzig  und  ebenso 
in  Erlangen  kommt  ein  deutlicher  Schiittelfrost  zu  Anfang  des  Typhus  fast  nie- 
mals  vor. 
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Der  Leih  wird  melir  aufgetrieben.  Auf  der  Rumpfhaut  tritt  gewohn- 
licli  am  Anfange  der  zweiten  Woche  eine  Anzalil  kleiner,  blassrother 
Fleeke,  die  Roseolen,  auf.  An  Stelle  der  Verstopfung  tritt  ein  massig 
starker  Durchfall.  Taglich  erfolgen  etwa  2 — 4 diinne,  liellgelbe  Stiible. 

Die  dritte  Woche,  wahrend  welcber  in  den  scbweren  Fallen  die 
genannten  Symptome  fortdauern,  ist  vorzugsweise  die  Zeit  der  zahl- 
reichen  CompUcationen  und  besonderen  Krankheitsereignisse,  yon  denen 
unten  ausfiihrlich  die  Rede  sein  wird.  Nimmt  die  Krankheit  einen 
giinstigen  Verlauf,  so  tritt  am  Ende  der  dritten  Wocbe  ein  Nachlass 
des  Fiebers  ein.  Damit  werden  gewobnlicb  aucli  die  Allgemeinersckei- 
nungen  besser.  Das  Sensorium  wird  freier,  die  Kranken  schlafen  besser, 
bekommen  etwas  Appetit.  Die  vorhandenen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lungen,  der  Digestionsorgane  lassen  nach,  und  die  Kranken  treten 
allmalig  in  die  Reconvalescenz  ein. 

Dieser  kurzen  Skizze  des  Kranklieitsverlaufes  entsprechen  die  meisten 
ausgebildeten  mittelschweren  Falle.  Ausser  diesen  aber  giebt  es  nocli 
so  zahlreiche  Formen  und  Abweichungen  von  dem  gewdhnlicben  Bilde 
der  Krankheit,  dass  es  fast  unmoglich  erscbeint,  vollstandig  alle  Vor- 
kommnisse  beim  Abdominaltyphus  aufzuzablen.  Dazu  koriimt,  dass  die 
einzelnen  Epidemien  nach  Zeit  und  Ort  Verschiedenheiten  ihres  Ge- 
sammtcharakters  clarbieten.  BesondereVerlaufsweisen,einzelnebesondere 
Coni])licationen  treten  in  manchen  Epidemien  haufiger  auf,  als  in  anderen. 

Wir  beginnen  die  Darstellung  der  Einzelheiten  mit  der  Besprechung 
des  Fieberverlaufes. 

Fieberyerlauf.  Die  Beobaclitung  der  Eigenwarme  beim  Typhus  ist 
so  unerlasslich  nothwendig  fiir  die  Beurtheilung  jedes  einzelnen  Falles, 
dass  kein  wissenschaftlicher  Arzt  einen  Typhus  olme  regelmassig  ange- 
stellte  Temperaturmessungen  behandeln  darf.  Die  Messungen  sollen, 
wenn  moglich,  im  Rectum  gemacht  werden.  Die  Haufigkeit  der  Mes- 
sungen muss  sicli  natiirlich  nach  den  iiusseren  Umstanden  richten,  dock 
werden  3 — 4 Messungen  taglich  wold  meist  angestellt  werden  kbnnen. 
Nachts,  zumal  wenn  die  Kranken  schlafen,  braucht  in  der  Regel  nicht 
gemessen  zu  werden.  Eine  Uebersicht  liber  den  Fieherverlauf  ist  nur 
dadurch  zu  gewinnen,  dass  die  Einzelmessungen  graphisch  in  einer 
fortlaufenden  „Temperaturcurve“  dargestellt  werden. 

Die  typische  Fiebercurve  des  Abdominaltyphus  (vgl.  Fig.  2),  welche 
wir  stets  al's  Ausgangspnnkt  fiir  die  Betrachtung  der  zahlreich  vor- 
kommenden  Abweichungen  nehmen  miissen,  zerfaJlt  in  drei  resp.  vier 
Abschnitte.  Der  erste  Abschnitt,  die  Initialperiocle  oder  das  pyro- 
genetische  Stadium,  kommt  am  seltensten  zur  Beobaclitung,  da  die 
Kranken  zu  dieser  Zeit  haufig  nock  nicbt  Hrztlieh  behandelt  werden. 
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Die  Initial  periode  des  Fiebers 
dauert  in  der  Kegel  etwa 
3 — 4 Tage,  selten  noeli  lunger, 
wahrend  welclier  Zeit  die 
Temperatur  meist  allmalig 
staffs  form'll/  ansteigt,  so  das> 
sowokl  die  Morgen-  als  auc-li 
die  Abendtemperatur  jedes 
Tages  circa  1° — 1 ' 2°  libber 
ist,  als  an  dem  vorhergehen- 
den  Tage.  Ein  plotzlicbes 
hohes  Ansteigen  des  Fiebers, 
wie  bei  manclien  anderen 
Krankbeiten,  kommt  im  Be- 
ginne  des  Abdominaltyplras 
fast  niemals  vor. 

Der  zweite  Abscbnitt  der 
Curve  stellt  das  sogenannte 
Fastigiuvn  dar.  Dasselbe  ent- 
spricbt  dem  Hohenstadium 
der  Krarilcheit.  Wahrend 
dieser  Zeit  zeigt  das  Fieber 
in  den  meisten  schwereren 
Fallen  im  Allgemeinen  den 
Charakter  der  ..Febris  con- 
tinuer\ d.b.  die spontanenKe- 
missionen  des  Fiebers  betra- 
gen  selten  mehr,  als  1 0 C. 
Hierbei  fallen  fast  stets  die 
tieferen  Temperatoren  in  die 
Morgenstunden.  die  hoheren 
in  die  Abendstunden.  Die 
Morgenremissionen  betragen 
in  den  mittelscliureren  Fallen 
30,0" — 39,5",  die  Abendstei- 
gerungen  40,0" — 40,5".  Tem- 
peraturen,  welclie  an  4 1 " C. 
heranreichen  oder  diese  Hblie 
iibersebreiten,  kommen  nurin 
selir  scliweren  Fallen  vor. 
Tiefere  M orgenremissionen 
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sind  stets  ein  gunstiges  Zeichen,  with  rend  Morgentemperaturen  von 
40°  C.  und  dariiber  gewShnlich  auf  einen  seliweren  Verlauf  schliessen 
lassen.  Die  Dauer  des  Fastigiums  ist  je  nacli  der  Schwere  und  Hart- 
nackigkeit  des  Fades  verschieden.  Sie  kann  nur  wenige  Tage  betragen 
oder  l 1 4—2  Woclien,  bei  seliweren  Erkrankungen  noeli  melir. 

In  vielen  lelchten  und  nvittelschweren  Fallen  schliesst  sicli  unmittel- 
bar  an  das  Fastigium  die  Periode  der  Abheilung  an.  In  seliweren 
Fallen  sebiebt  sicli  aber  nicht  selten  zwisclien  diese  beiden  Perioden 
noeli  eiu  Stadium  ein,  welches  Wunderlich  selir  bezeiebnend  das 
amphibole  Stadium  genannt  bat.  Die  Temperaturcurve  wird  unregel- 
massig  und  sebwankender.  Die  Morgenremissionen  sind  zuweilen  sebon 
reebt  tief,  ja  bis  an  die  Norm  reicbend,  die  Abendtemperaturen  aber 
oft  noeb  selir  hocli.  Man  bat  daher  dieses  Stadium  aucb  die  „ Periode 
der  steilen  Curven“  genannt.  Im  Allgemeinen  gilt  iiberhaupt  der  Satz, 
dass  man,  je  langere  Zeit  ein  Abdominaltyplms  andauert,  um  so  melir 
Unregelmassigkeiten  im  Fieberverlaufe  erwarten  muss. 

Das  letzte  Stadium,  in  den  leichten  und  mittelscliweren  Fallen  das 
dritte,  in  den  schwereren  Fallen  gewbbnliob  erst  das  vierte,  ist  die 
Periode  der  Defervescenz,  der  Abheilung.  Das  Charakteristischc  dieser 
Periode  beim  Typhus  liegt  darin,  dass  die  Entfieberung  niemals  kritiscb 
(rasch),  sondem  stets  allmalig,  in  Form  einer  Lgsis  geschieht.  Ge- 
wobnlicb  gelit  die  Temperatur  staffelfbrniig  berunter,  so  dass  mit  jedem 
folgenden  Tage  sowobl  die  Morgenremissionen,  als  aucb  die  Abend- 
steigerungen  um  */2 — 1 0 C.  niedriger  werden.  Die  Zickzack-Form  der 
Curve,  wobei  kleiue  Unregelmassigkeiten  naturlieb  selir  liaufig  vor- 
kommen,  muss  als  die  Regel  gelten.  Die  Dauer  der  Defervescenz  ist 
gewohnlick  eine  langere,  als  die  Dauer  des  Initialstadiums.  Sie  betragt 
etwa  5—8  Tage,  oft  noch  melir.  Nicbt  gar  selten  findet  die  Entfiebe- 
rung aber  aucb  in  der  Weise  statt,  dass  die  Morgenremissionen  vom 
Beginn  der  Entfieberungs-Periode  an  sogleicb  selir  tief,  bis  zur  Norm 
herabgehen,  wabrend  die  Abendsteigerungen  von  Tag  zu  Tag  niedriger 
Averdcn,  bis  aucb  sie  die  normalen  Werthe  nicbt  melir  iibersteigen.  \ iel 
seltener  kommt  eine  dritte  Form  der  Abheilung  vor,  bei  welcber  die 
Morgenremissionen  alltaglicb  tiefer  werden,  wabrend  die  Abendsteige- 
rungen noeli  einige  Tage  lang  etwa  die  gleiche  Hblie  beibebalten. 
Wiederbolt  haben  wir  das  Fieber  wabrend  der  Abheilung  einen  tertianen 
Typus  annebmen  selien. 

An  die  eben  gegebene  Darstellung  des  Fiebertypus  miissen  wir 
jetzt  noeli  eine  Anzalil  praktiscb  wich tiger  Bemerkungen  anknrqifen. 

Die  Initicilperiode  bietet  besondere  Abweiclningen  von  deni  ange- 
gebenen  Verbalten  nicbt  dar.  Unterscbiede  ihrer  Gesaranitdauer  wer- 
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den  in  der  Regel  nur  innerhalb  gewisser  ziemlich  enger  Grenzen 

beobacbtet.  ..  . 

Das  Fastigimi  zeigt,  wie  schon  erwahnt,  die  grossten  \ erschieden- 

lieiten  in  seiner  Dauer.  In  leicbten  Fallen  fehlt  es  gam,  so  dass  diese 
nur  aus  einer  Periode  des  allmablich  ansteigenden  Fiebers  und  einer 
sick  fast  uumittelbar  daran  ansckliessenden  allmablichen  Defervescenz 
besteken.  Die  Gesammtdauer  solcker  leickten  Erkrankungen  betragt  nur 

1 1/2 2 Wocken.  In  anderen,  ziemlick  haufigen  Fallen,  welclie  zwar 

oft  recht  Icmge  dauern,  aber  dock  meist  zu  den  leickten  gehbren.  zeigt 
das  Fieber  nickt  den  continuirlicken  Ckarakter,  sondem  ist  rennttirend. 
Die  Unterschiede  zwiscken  den  Morgen-  and  Abendtemperaturen  be- 
tragen  1 i/a— 2°.  Dabei  sind  die  absoluten  Temperatur-Hohen  oft  auch 
nickt  sekr  bedeutend,  so  dass  die  Fiebercurve  Anfangs  irreleitend  wirkt 
und  z.  B.  eker  den  Verdackt  einer  Tuberculose  kervomift.  Wir  kaben 
in  Leipzig  eine  Anzakl  von  Fallen  gesehen,  wo  das  Fieber  fast  wahrend 
der  ganzen  Krankheit  ausgesprochen  intermittirmd  war.  wo  wall  rend 

2 3 Wocken  stets  auf  normale  Morgentemperaturen  abendlicke  Stei- 

gerungen  bis  40 o und  dariiber  folgten.  Auch  diese  Falle  gekorten 
ihrem  Gesammtverlaufe  nack  zu  den  leichteren. 

Versckiedene  Einflusse  (abgeselien  von  therapeutischen  Eingnffem 
konnen  im  Yerlaufe  des  Fastigiums  eine  vorubergehende  tiefere  Tem- 
■peraturerniedrigung  zur  Folge  kaben.  Am  7.  10.  Tage  der  Rrank- 

lieit  konimt  eine  solcke  zuweilen  spontan  vor.  Beim  Eintritt  starkerer 
Darmblutungen  (s.  u.)  sinkt  die  Temperatur  kaufig  niekrere  Grade, 
ebenso  bei  den  selteneren  starken  Blutungen  aus  der  Base.  Tritt  bei 
typhuskranken  Frauen  Abort  oder  Friihgeburt  ein,  so  beobacbtet  man 
ebenfalls  oft  einen  tieferen  Niedergang  der  Eigenwanne,  selbst  i\  enn  der 
Blutverlust  dabei  nickt  sekr  stark  ist.  Auck  Darmper f oration en  be- 
wirken  kaufig  ein  rasckes  Sinken  der  Temperatur.  Zuweilen  w erden  ein- 
tretende  Psychosen  von  einer  massigen,  alter  auffallenden  Emiedrigung 
der  Temperatur  begleitet.  Endlick  sind  die  mit  eintretender  Ilerzsckv  ache 
(selir  kleinem,  aber  ungemein  frequentem  Pulse)  und  allgemeiner  Ilin- 
falligkeit  verbundenen  plbtzlicken  tiefen  Senkungen  der  Temperatur  zu 
erwalmen,  welcke  man  als  Collapse  bezeicknet.  Jeder  denirtige  star- 
kere  Col  laps  geliort  zu  den  gefakrlicbsten  Ereignissen  und  erfordert  ein 
rasckes  und  energisclies  Eingreifen  von  Seiten  des  Arztes  (s.  u.). 

Eintretende  ortlicke  Complicationen  (Pneumonien,  Entzundungen 
des  Ohres,  der  Parotis  u.  a.)  sind  kaufig  mit  einer  holieren  Steigeruvg 
des  Fiebers  verbunden.  Zugleicb  wird  das  Fieber  dabei  oft  unregel- 
massiger.  Diese  Umstande  bedingen  bauptsacblick  den  grossen  praTc- 
tischen  Worth  der  Thermometric . Fast  jede  erneute  Steigerung  des 
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Fiebers  oder  uberhau.pt  jede  erhebliche  Aenderung  in  dem  gewohn- 
liclien  Temperaturverlauf  hat  ihre  besondere  Ursacbe  und  ist  daher 
fiir  den  bebandelnden  Arzt  eine  Mahnung  zu  erbohter  Aufmerksam- 
keit.  Xielit  selten  wird  die  Ursacbe  der  Fieberanderung  erst  2 — 3 Tage 
spater  nachweislich. 

Die  Periode  der  Defervescenz  erleidet  am  haufigsten  dadurcb 
eine  Abweicliung  von  dem  typischen  Verhalten,  dass  sie  sicli  selir 
in  die  Lange  zielit,  in  ein  „lentescirendes  Stculium“  iibergebt.  Die 
Temperatiiren  sind  hierbei  Morgens  meist  normal,  Abends  treten  aber 
immer  wieder  kleine  oder  massige  Fiebersteigerungen  ein.  Die  Ur- 
sache  dieses  lange  Zeit  anbaltenden  Fiebers  kann  mancbmal  in  irgend 
einer  nocli  nicht  vollig  abgeheilten  Localcomplication  gefunden  werden, 
haufig  ist  aber  eine  solcbe  aucli  niclit  nachweislich.  Man  ist  dann 
gewohnlich  geneigt,  an  lentescirende,  nicht  znr  Iieilung  gelangende 
Darmgeschwtire  oder  an  Erkranknngen  der  Mesenterialdriisen  u.  dgl. 
zu  denken.  Die  Dauer  des  lentescirenden  Fiebers  kann  Wochen  be- 
tragen.  Dasselbe  scldiesst  sicli  besonders  an  abgelanfene  schwere  Falle 
an,  doch  konnen  namentlicli  bei  alteren  oder  sonst  schwachlichen  Per- 
sonen  aucli  leichtere  Erkranknngen  ziemlich  friih  den  lentescirenden 
Charakter  annelimen.  An  diese  letzterwahnten  Fiille  schliessen  sicli  end- 
lich  einige  vereinzelteBeobachtungen  an,wowahrend  des  ganzen  Typhus 
gar  keine  oder  nur  ganz  geringe  Fiebertemperaturen  nachweislich  waren. 

Der  Eintritt  in  die  vollige  Reconvcdescenz  ist  durcli  kein  einziges 
Anzeichen  aucli  nur  annahemd  so  sicher  zu  bestinnnen,  wie  durcli  das 
Ausbleiben  der  Temperatursteigerungen.  Zuweilen  treten  aber  in  der 
Reconvalescenz  vorilbergehende  neue  Temperatursteigerungen  ein,  nacli 
einein  Didtfehler , nacli  langer  dauemder  Obstipation  oder  nach  einer 
psychischen  Erregung.  In  anderen  Fallen  hiingt  das  neue  Lieber  von 
irgend  einer  ortlichen  NachkranJcheit,  z.  B.  einem  Fnrunkel,  einem 
Driisenabscess  u.  dgl.,  ab.  Mancbmal  ist  aber  ancli  eine  Ursacbe  fiir  die- 
ses Fieber  trotz  genauestcrUntcrsnchung  nicht  nachweislich.  So  kommen 
namentlicli  in  der  ersten  Zeit  der  Reconvalescenz  zuweilen  hohe,  sogar 
unter  Frost  eintretende  Steigerungen  vor,  die  sicli  einige  Male  wieder- 
liolen  kijnnen,  stets  aber  bald  zur  Norm  zuriickkebren.  Fiir  diese  kurz- 
dauemden,  aber  liohen  Fiebersteigerungen  lasst  sicli  gewohnlich  gar 
keine  bestimmte  Ursacbe  nachweisen.  Yielleiclit  darf  man  an  eine 
Erkranknng  der  Mesenterial-Lymphdriisen  denken.  Uebrigens  sind 
solche  plotzliche  hohe  Steigerungen  fast  immer  oline  weitere  Bedentung. 

Die  unter  den  eben  angegebenen  Verhiiltnissen  eintretenden  neuen 
Fiebersteigerungen  bezeichnet  man  am  besten  als  Nachfieber  resp. 
fieberhafte  NachJcranlcheiten  im  Gegensatz  zu  den  eigentlichen  Typhus- 
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Recidiven.  Beim  abdominal  cn  Typhus  kann  sicli  namlicb  naeli  Ablauf 
der  Krankheit  der  ganze  Process  nocli  einmal  wiederholen,  welchen 
Vorgang  man  mit  dem  Xamen  eines  Racidivs , nines  Rii.ckfo.lh  be- 
zeichnet.  Die  naheren  Yerhaltnisse  des  Fiebers  hierbei  werden  unten 
im  Zusammenhange  mit  alien  iibrigen  Eigenthiimliclikeiten  der  Typhus- 
Recidive  besprochen  werden. 

Erscheinungen  und  Complicationen  you  Seiten  der  einzelnen  OrganeSj 

Ehe  wir  anf  clie  genauere  Erorterung  der  einzelnen  Erscheinungen 
des  Typhus  eingehen,  ruockte  ich  hier  eine  kurze  ullgemelne  Bemerkung 
voranschicken,  welche  fiir  das  richtige  Verstanclniss  fast  oiler  Infec-tions- 
krankheiten  von  grosster  Bedeutung  ist.  Zu  den  directen  typhdsen 
Symptomen  rechnenwir  alle  diejenigen  Krankheitserscheinungen,  welche 
unmittelbar  durch  die  Typliusbacillen  selbst  oder  ihre  chemiscken  Gift- 
wirkungen  hervorgerufen  sind.  Andererseits  ist  alter  jeder  Mensch, 
der  an  einern  Typhus  erkrankt  ist,  zahlreichen  secundaren  Infectlonen 
ausgesetzt  (von  den  Darmgeschwtiren,  von  der  Mundhohle  aus,  in  den 
Lungen  u.  s.  w.),  deren  Eintritt  erst  durch  die  vorher  bestehende  typkbse 
Infection  ermoglicht  oder  wenigstens  erleichtert  wird.  Alle  die  auf 
diese  Weise  entstehenden  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  mit 
den  echt  typhosen  Symptomen  zu  dem  gesammten  KrankheitshUde  ver- 
einigen,  miissen  tvir,  streng  genommen,  als  Complicationen  des  Ty}»hus 
bezeichnen.  Im  einzelnen  Fall  ist  es  keineswegs  immer  leicht  zu  ent- 
scheiden,  ob  eine  besondere  Erscheinung  typhoser  Xatur  ist  oder  eine 
Complication  darstellt.  An  der  grundsatzlichen  Sonderung  dieser  zwei 
Arten  von  Krankheitserscheinungen  miissen  wir  alter  festhalten,  wenn 
wir  einen  tieferen  Einbliek  in  das  Wesen  und  die  Entsteliung  des 
gesammten  Krankheitsverlaufes  gewinnen  tvollen. 

1.  Digestionsapparat.  Wenn  wirbei  der  Besprechung  der  specielleren 
Yerhaltnisse  mit  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmcanales  be- 
ginnen,  so  ist  dies  dadurcli  gerechtfertigt,  dass  die  anatomiscJien  I cr- 
dnderungen  im  Darm  fiir  den  Ab dom i na  1 ty ph us  von  pathognostisckcr 
Bedeutung  sind  und  demselben  seinen  Xamen  verschafft  haben.  In 
Iclinischer  Beziehung  konnen  diese  Yeranderungen  zivar  zuAveilen  aucli 
von  hervorragender  Bedeutung  Averden,  in  der  Mehrzahl  der  Fiille 
treten  alter  die  Darmerscheinungen  klinisch  gegeniiber  den  von  der 
Gesammtinfection  des  Korpers  abhangigen  Allgemeinerscheinungen 
durchaus  in  den  Ilintergrund. 

1)  Uni  Wiederholungen  zu  venneiden,  liaben  Avir  im  Folgenden  die  Bespre- 
chung der  anatomischcn  Vercinderungen  mit  der  Darstellung  der  kliniscben  Sym- 
ptome  vereinigt. 
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Die  charakteristische  ft/ phase  Darminfection  bestelit  vorzugsweise 
in  einer  Erkrankung  der  PEYER’scken  Plaques,  und  zwar  besonders  im 
unterm  Ileum.  In  der  ersten  Woche  schwellen  die  Plaques  allmablich 
an  ( Stadium  der  markigen  Infiltration).  Die  iibrige  Schleimhaut  zeigt 
dabei  die  in  starkerem  oder  geringerem  Maasse  vorbandenen  Erschei- 
nungen  der  einfachen  katarrlialischen  Entzundung.  In  der  zweiten 
Woche  bilden  sicli  auf  der  Oberflache  der  Plaques  nekrotische  Schorfe, 
welche  sich  in  der  clritten  Woche  abstossen  und  so  die  Entstehung  der 
typhosm  Geschwwre  bewirken.  Gegen  Ende  der  dritten  Woche  reinigen 
sicli  die  Geschwiire,  worauf  in  der  vierten  Woche  bei  den  gunstig  ver- 
laufenden  Fallen  die  Heilung  der  Geschwiire  erfolgt.  Es  bilden  sich 
glatte,  oft  diffus  pigmentirte  Narben,  welche  erfahrungsgemass  fast 
nie  zu  Stenosirungen  des  Darnies  fiihren.  Ausser  an  den  eigentlichen 
Plaques  gehen  dieselben  Processe  aucli  an  mehr  oder  weniger  zahl- 
reichen  solitdrm  Follikeln  vor  sich.  In  den  leichteren  Fallen  von 
Typhus  (s.  u.)  koranit  es  iibrigens  wahrscheinlich  haufig  gar  nicht  zu 
einer  wirkliclien  Geschwiirsbildung.  Die  Scbwellung  des  lymphatischen 
Gewebes  gelit  dann  zuriick,  bevor  eine  Nekrose  desselben  eingetreten 
ist.  Das  Vorkommen  der  Typhusbacillen  in  den  PEYER’schen  Plaques 
und  in  den  Follikeln  des  Darnies  ist  schon  oben  erwahnt. 

Die  Zalil  und  die  Grosse  der  gebildeten  Geschwiire  stebt  durchaus 
nicht  innner  in  einem  geraden  Verhaltniss  zur  Schwere  des  Fades.  Wenn 
aucli  haufig  eine  besonders  aiisgebreiteteDarmaffectionbei  todtlich  enden- 
den  Erkrankungen  gefunden  wird,  so  beobaclitet  man  doch  andererseits 
aucli  todtliche  Fdlle,  bei  denen  sich  nur  einige  wmige  Geschwiire  im 
Dcirme  vorfinden.  In  Fallen  mit  ausgedehnter  Darin  erkrankung  findet 
man  oft  aucli  im  Dickdarm  folliculare  Geschwiire  ( Colotyphus ). 

Die  klinischm  Symptoms  von  Seiten  des  Darmcanales  treten,  wie 
gesagt,  nur  ausnahmsweise  in  den  Yordergrund  der  Krankheit.  In  der 
ersten  Zeit  des  Typhus  bestelit  in  der  Regel  Verstopfung.  Dieselbe 
kann  in  manchen  Fallen  with  rend  der  ganzen  Krankheit  andauern,  so 
dass  die  Patienten  nur  alle  2—3  Tage,  haufig  erst  nacli  einem  Ivlysma, 
eine  Stublentleerung  haben.  In  der  Regel  stellt  sicli  aber  von  der 
zweiten  Woche  an  ein  massiger  Durchfall  ein.  Die  Zalil  der  taglich 
entleerten  Stiihle  betragt  etwa  2 — 4,  zuweilen  aucli  mehr.  Ihr  Aus- 
selien  ist  gewohnlich  charakterisirt  durcli  die  hellgelbe  Farbe  ( „erbsen - 
farbene  Stuhle“).  Beim  Stclien  schichten  sie  sicli  in  eine  obere,  triibe, 
fliissigere,  und  in  eine  untere,  aus  gelben,  kriimligen  Massen  bestehende 
Scliiclit.  Hire  Reaction  ist  meist  alkaliscb.  Mikroskopisch  findet  man 
neben  Speiseresten  und  kbrnigem  Detritus  einzelne  E] >itli elzellen,  Rund- 
zellen,  sebr  haufig  Tripelphosphat-Krystalle  und  zahllose  Racterien. 
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Die  eigentlicben  Typhushacillen  konnen,  wie  erwabnt,  zwar  niclit 
immer,  aber  dock  baufig  (Pfeiffer  u.  A.)  durch  besondere  Zttcbtungs- 
verfahren  in  den  Stublentleerungen  nachgewiesen  werden. 

Starke  Diarrhoen  (10  Stuble  taglich  und  melir)  kommen  verbalt- 
nissmassig  selten  vor.  In  einigen  scbweren  Fallen  sahen  wir  die 
Stuble  einen  dysenterischen  Clmrakter  annebmen.  Die  Section  zeigte 
eine  besonders  starke  Erkranknng  des  Colons,  mit  dipbtberitiscber  Ent- 
zundung  der  Scbleimbaut  desselben.  Wabrscheinlich  handelte  es  sicb 
um  secunddre  Complicationen. 

Meteorismus  des  Darmes,  besonders  des  Dickdannes,  kommt  sebr 
baufig  vor;  eine  deutUcbe  leicbte  Auftreibung  des  Leibes  mit  etwa> 
„scbwappendem“  oder  ,,luftkissen-abn  licit  end’  Gefultl  ist  sogar  ein  fur 
die  Diagnose  des  Typbus  sebr  verwerthbares  Symptom.  In  der  Regel 
bleibt  aber  der  Meteorismus  in  massigen  Grenzen.  Man  beobacbtet 
sogar  ntancbmal  sell  were  Typbusfalle,  bei  welclten  der  Leib  stets  ein- 
gesunken  ist.  Starker  Meteorismus  ist  stets  eine  unbngenebme  Com- 
plication. Wir  saben  einen  todtlicb  endenden  Fall  mit  ungewobnlicb 
boebgradigem  Meteorismus,  bei  welcbem  es  sicb  um  einen  fast  aus- 
scbliesslicben  Colotyphus  liandelte  und  die  colossale  Ausdehnung  des 
Dickdannes  die  Auftreibung  des  Leibes  bewirkt  batte.  Das  bei  vielen 
Typliuskranken  durcb  Druck  auf  cbe  Ileococalgegend  zu  erzeugende 
Gerauscb  ( „lleoeoccdgurren“ ) gait  fruiter,  aber  wobl  mit  Unrecbt,  als 
besonders  ebarakteristiseb  fur  den  Typbus.  Spontaner  Leibschmerz 


feblt  baufig  ganz. 


Zuweilen  kommen  aber  dock  Fiille  vor,  wo  die 


Patienten  fast  wabrend  der  ganzen  Erankbeit  immerfort  uber  Leib- 
sebmerzen  klagen.  Gegen  Druck  ist  der  Leib  nieist  etwas,  selten  in 
boherem  Maasse  empfindlicb.  Starkere  Druckempfindlichkeit  findet  sicb 
zuweilen  bei  eintretender  Verstopfung.  Manclimal  weist  sie  auclt  auf 
eine  Betbeiligung  des  Peritoneums  (auclt  ohne  Perforation,  s.  u.)  bin. 

Wir  ltaben  jetzt  noclt  zwei  praktiscb  iiusserst  wiebtige  Erscbei- 
nungen  zu  bespreeben,  welcbe  beide  in  unmittelbarem  Zusammen- 
bange  mit  der  Natur  der  typltosen  Darnterkrankung  stelien:  die  Darin - 
blutungen  und  die  Perforation  des  Darmes. 

Darmblutungen  entsteben  ini  Verlaufe  des  Typbus  dadurch,  dass 
bei  der  Bildung  und  Abstossung  der  Geschwiirsscborfe  Gefasswande 
arrodirt  werden.  Die  Darmblutungen  kommen  daber,  entspreebend  den 
anatomiseben  Yorgangen  an  den  PEYEu’scben  Plaques,  am  baufigsten 
gegen  Ende  der  gweiten  und  in  der  dritten  Woche  des  Typhus  vor. 
Das  Blut  wird  in  den  Darnt  ergoseen  und  mit  dent  Stuble  entleert. 
Die  Menge  desselben  ist  gering  oder  kann  '/’t — 1 Liter  und  nocli  melir 
betragen.  Seine  Farbe  ist  nieist  zientlicb  dunkel;  die  spateren  Stuble 
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sehen  gewohnlick  theerartig  schwarz  aus.  Liebermeister  giebt  an, 
bei  7,3%  der  Typkuskranken  Darrablutungen  beobaclitet  zu  haben, 
Griesixger  bei  5,3 %.  Wir  selbst  salien  in  der  Leipziger  mediciniseken 
Klinik  unter  472  Fallen  45mal  Darmblutung,  also  bei  9,5%.  In  den 
einzelnen  Epidemien  ist  aber  die  Haufigkeit  recbt  verschieden.  Sie 
stieg  z.  B.  im  Jabre  1880  anf  18%. 

Die  Bedeutung  der  Darmblutung  ist  stets  bine  ernste.  Auch  ge- 
ringe  Blutungen  sind  zu  beacbten,  da  sie  Yorlaufer  starkerer  Blutungen 
sein  konnen.  Dock  werden  kaufig  auch  sckwere  Darmblutungen 
von  den  K ran  ken  gliickUck  iiberstanden.  Von  den  oben  erwabnten 
45  Typkusfallen  mit  Darmblutung  endeten  26  mit  volliger  Genesung. 
In  8 Fallen  trat  der  Tod  als  unmittelbare  Folge  der  Blutung  ein. 
11  Fiille  endeten  spater  nock  todtlick. 

Nacli  jeder  starkereu  Darmblutung  treten  die  Zeicken  der  allge- 
meinen  Anamie,  oft  auch  des  Collapses  hervor.  Das  Sinhen  derEigen- 
wdrme  ist  sckon  oben  erwalmt.  Auf  sckwere  Gehirnersckeinungen 
wirkt  die  Blutung  zuweilen  insofern  giinstig  ein,  als  das  Bewusstsein 
der  vorber  benommenen  oder  delirirenden  Kranken  klarer  wird. 
Manclnnal  scliliesst  sich  die  Abheilung  des  Typhus  unmittelbar  an 
die  Blutung  an. 

Viel  gefakrlicker,  als  die  Darmblutungen,  ist  das  Entstehen  einer 
Darmperf 'oration  in  Folge  des  Durckbruches  eines  Typkusgeschwures 
in  die  Bauckkokle,  weil  sick  liieran  fast  ausnakmslos  eine  eitrige  oder 
gar  jauchige  Peritonitis  anschliesst.  Die  Ursacke  der  Peritonitis  sind 
wold  niemals  die  Typkusbacillen  selbst,  sondern  Eitererreger  (Kokken, 
vielleickt  auck  Bacterium  coliV),  welche  mit  dem  Darminhalt  in  die 
Bauckkokle  gelangt  sind.  Die  Menge  des  fliissigen  peritonitischen  Ex- 
sudats  ist  in  der  Regel  nicht  sehr  bedeutend.  Nickt  selten  findet  sich 
eke  Serosa  nur  mit  einem  fibrinos-eitrigen  oder  eitrig-kamorrkagischen 
Beschlag  bedeckt.  — Der  Eintritt  der  Perforation  ist  zuweilen  durck 
einen  vom  Kranken  plotzUck  empfundenen  keftigen  Schmerz  gekenn- 
zeichnet,  kann  in  schweren  Fallen  aber  auch  leickt  iibersehen  werden. 
Der  Leib  wird  meist  (nicht  immer)  stark  aufgetrieben  und  gegen  Druclc 
sehr  empfindlich , so  dass  auch  benommene  Kranke  bei  der  Untersucliung 
stbknen.  Ist  Luft  durck  die  Perforationsoffnung  in  die  Bauckkokle  ein- 
getreten,  so  beobaclitet  man  oft  ein  Verschwinden  der  Leberddmpfung ; 
dock  ist  dieses  Symptom  in  diagnostischer  Hinsickt  nur  mit  Vorsicht 
zu  verwenden,  da  die  Leberdampfung  auch  in  Folge  einer  Vorlagerung 
von  aufgetriebenen  Damien  vor  die  Leber  felilen  kann.  Das  Ausseken 
der  Kranken  bei  eingetretener  Perforation  wird  rasck  sehr  verfallen; 
die  Wangen  sinken  ein,  die  Nase  wird  spitz  und  ktihl.  Aufstossen  und 
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Erbrechen  stellen  sicli  haufig  ein.  Der  Puls  wird  klein  und  sehr 
frequent.  Die  Eigcnwiivme  sinJct  gewdlinlich  mit  deni  Lintritt  der 
Peritonitis.  Spater  macht  sie  meist  grosse  Sell  wankungen. 

Darmperforationen  kommen  am  hiiufigsten  in  der  3.  4.  Krank- 

heitswocbe  vor,  und  zwar  bei  Mannem  auffallend  baufiger,  als  bei 
Frauen.  In  lentescirenden  Fallen  sind  nocb  selir  spat  eintretende  Per- 
forationen  zu  befitrchten.  Die  Perforation  erfolgt  meist  in  einer  der 
unteren,  auffallend  oft  in  der  recbten  Halfte  des  Beckens  gelegeneu 
Diinndarmscblingen , selten  auch  ixn  Processus  vermiformis  oder  im 
Dickdarm.  Mit  wenigen  Ausnabmen  tritt  rascb,  gewdlinlich  nacb  einigen 
Tagen,  der  Tod  ein.  Fur  bei  kleiner  Perforationsoffnung  und  bei  an- 
fanglicber  Yerldebung  der  Darme  breitet  sicli  die  Peritonitis  langsamer 
aus,  so  dass  die  Erscheinungen  weniger  stiirmiscb  verlaufen  und  erst 
nacb  1 — 1 '/•»  Woclien  zum  Tode  ftiliren.  Enter  56  Todesfallen  an 
Typhus  verloren  wir  in  der  Leipziger  mediciniscben  Klinik  5,  d.  i.  9 to, 
an  PerforationsperitonitiB.  Vereinzelte  Falle  von  Heilung  sind  be- 
ricbtet  worden,  bei  denen  die  Peritonitis  wakrsckeinlich  durch  rascbe 
Verklebung  der  Diirme  bescbrankt  blieb. 

Ilier  sei  erwabnt,  dass  beim  Typbus  zuweilen  auch  durcb  directe 
Fortsetzung  des  Processes  auf  die  Serosa  olme  eigentUclie  Perforation 
eine  ortliche  oder  ausgedehntere  Peritonitis  entsteben  kann.  In  einem 
Falle  sahen  wir  durcb  die  peritonitischen  Strange  und  Pseudomembranen 
eine  vollige  Abknickung  des  Darmes,  Ileus  und  Tod  eintreten. 

Ebenso  regelmassig,  wie  dieanatomiscbenVeranderuugen  im  Darme, 
findet  sicb  beim  Typbus  eine  Anschwellung  der  mesenterialen  (seltener 
auch  der  retroperitoneal en)  Lymphdriisen.  Zuweilen  kornnit  es  zur  Er- 
weichung  (Vereiterung)  derselben.  In  abgelaufenen  Fallen  findet  man 
in  den  Driisen  haufig  starke  Kalkablagerungen.  Klinisch  sind  diese 
Veranderungen  insofern  wichtig,  als  man,  wie  erwabnt,  ein  kiirzer  oder 
langer  dauerndes  Nacbfieber  olme  sonst  nacliweisbare  L rsacbe  beim 
Typbus  haufig  auf  die  Betbeiligung  der  Mesenterial  driisen  beziehen  darf. 
In  einigen  seltenen  Fallen  bat  man  auch  in  Folge  des  Durcbbrucbes 
einer  vereiterten  Driise  eine  allgemeine  Peritonitis  beobachtet. 

Die  Anschwellung  der  Mils  (acuter  Milztumor)  geliort,  wie  bei 
vielen  anderen  acuten  Infectionskrankheiten,  so  aucli  beim  Abdominal- 
typhus  zu  den  regelmassigsten  Erscheinungen.  Die  ergrdsserung  der 
Milz  ist  scbon  oft  gegen  Ende  der  ersten  Wocbe  nacbweislicb  und  da- 
ber  von  ziemlich  grosser  diagnostiscber  Bedeutung.  Die  Percussion  der 
Milz  wird  aber  gerade  beim  Typbus  durcb  den  bestehenden  Meteoris- 
mus  zuweilen  reclit  erscbwert  und  unsicber.  Der  sicherste  Nacliweis 
der  Milzvergrosserung  gescbiebt  dalier  immer  durcb  die  Palpation, 
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welche  bei  einiger  Uebirng  in  der  Mehrzahl  tier  Fiille  ein  positives  Re- 
sultat  ergiebt  Ein  Fehlen  lies  Milztumors  beobachtet  man  am  haufig- 
sten  beim  Typhus  iilterer  Personen.  Nacli  starken  Darmblutungen  kann 
die  vorher  geschwollene  Milz  betrachtlicli  abschwellen.  Schmerzen  in 
der  Milzgegend,  dureh  Zerrung  der  ausgedehnten  Kapsel  entstanden, 
kommen  nur  selten  vor.  Die  zuweilen  entstehenden  Milzinf arete  konnen 
in  einzelnen  Fallen  zum  Ausgangspunkt  einer  Peritonitis  werden. 

Symptome  von  Seiten  der  Leber  kommen,  abgeselien  von  einer  miis- 
sigen  Schwellung  derselben,  beim  Typhus  nur  selten  vor.  Die  anatomi- 
schen  Vorgange  der  „parenchymatbsen  Degeneration11  und  the  haufigen 
kleinen,  von  Wagner  entdeckten  Lymphombildungen  in  der  Leber  liaben 
keine  klinische  Bedeutung.  Die  abgesonderte  Galle  ist  gewohnlich  blass, 
an  Menge  gering,  wovon  zum  Theil  die  belle  Farbung  der  Stlihle  ab- 
hangt.  Icterus  wir’d  nur  selten  bei  Typhus  beobachtet.  Eine  selir  sel- 
tene,  von  Anderen  und  auch  von  uns  einmal  gesehene  Complication  ist 
acute  gelbe  Leberatrophie. 

Der  Magen  bietet  beim  Typhus  keine  besonderen  anatomischen  Ver- 
anderangen  dar.  AppetAtlosigTceit  ist  ein  fast  regelmassiges  Symptom 
im  Anfange  und  wahrencl  ties  grbssten  Theiles  ties  Yerlaufes  aller  scliwe- 
reren  Fiille.  Erst  mit  dem  Beginne  tier  Abheilung  stellt  sich  gewohn- 
lich etwas . Appetit  ein,  welcher  bei  ungestorter  Reconvalescenz  bald 
einen  beneidenswerthen  Grad  erreicht.  Erbrechen  im  Anfange  oder  im 
Yerlaufe  tier  Krankheit  kommt  in  tier  Regel  nur  dann  vor,  wenn  ein 
Diiitfehler  begangen  wil’d.  Als  Symptom  tier  Peritonitis  haben  wir  es 
schon  oben  erwiilmt. 

Die  V eranderungen  in  tier  Mundhohle  und  im  Rachen  der  Typhus- 
kranken  vertlienen  grosse  Aufmerksamkeit  von  Seiten  ties  Arztes.  Die 
L ippen  und  die  Zunge  sind  in  scliweren  Fallen  trocken  untl  rissig. 
Erstere  sind  oft  mit  eingetrockneten , schwarzlichen  Krusten  bedeckt 
(„  fuliginbser  Being  “).  Die  Zunge  ist  Anfangs  gewohnlich  stark  be- 
legt,  spiiter  reinigt  sie  sich  von  den  Seiten  und  von  der  Spitze  aus. 
In  scliweren  Fallen  tritt,  namentlich  bei  ungenugender  Reinhaltung 
ties  Mundes,  leicht  eine  starkere  Stomatitis  ein,  wobei  es  zu  oberflach- 
lichen  Ulcerationen  in  tier  Mundschleimhaut  untl  an  den  Zungenran- 
dern  kommen  kann.  Das  Zahnfieisch  wird  zuweilen  locker,  leicht 
blutend,  von  scorbutischer  Beschaffenheit. 

Wirkliche  Angina  ist,  wenigstens  nach  unseren  Erfahrungen,  selten. 
Die  Schlingbeschwerden,  iiber  welche  die  Kranken  haufig  klagen,  be- 
rulien  meist  nur  auf  der  Trockenheit  ties  Pharynx.  In  einzelnen  Epi- 
demien  ist  dagegen  das  Aufti’eten  einer  Angina  beim  Beginne  der  Er- 
krankung  haufig  beobachtet  wortlen.  Es  kann  sogar  vorkommen,  dass 
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die  anfaugliche  Angina  in  it  einem  diffusen  Erythem  des  Kbrpers  ver- 
bunden  ist,  so  dass  zuerst  der  Verdacht  einer  Scarlatina  entstebt. 
Am  interessantesten  sind  diejenigen  ziemlich  seltenen,  doch  aucli  von 
uns  wiederholt  beobachteten  Falle,  wo  von  Anfang  an  neben  allge- 
meinen  typhosen  Erscheinungen  deutliche  Schlingbeschwerden  besteben 
and  man  bei  der  Untersuchung  des  Rachens  auf  den  Mandeln  eigen- 
tbiimlicbe  weisse,  leicbt  erbabene  Flecke  sieht,  die  spater  in  oberflach- 
licke  Gescbwiirsbildimg  iibergehen.  Nach  einiger  Zeit  beilen  diese 
Stellen  ab,  wahrencl  die  Krankbeit  im  Uebrigen  ibren  gewohnlichen 
Verlauf  nimmt.  Man  vermuthet  mit  Recht,  dass  es  sich  in  diesen 
Fallen  urn  eine  specifisch  typhose  (d.  b.  durcb  Typbusbacillen  selbst 
bervorgerufene)  Erkrankung  der  Tonsillen  handelt,  und  nennt  derartige 
Falle  Tonsillo-  oder  Pharyngotyphus  (nacb  Analogie  des  spater  zu  er- 
wahnenden  Laryngotyphns,  Pneumotyphus  und  Xephro typhus).  A alrr- 
scbeinboh  baben  sicb  in  solcben  Fallen  (be  Typbusbacillen  gleicb  bei 
der  ersten  Infection  an  den  Tonsillen  angesiedelt.  — EntUicb  ist  nocb 
zu  erwalmen,  dass  es  in  schweren  Fallen  haufig  zu  einer  ausgedebnten 
Soorbildung  in  der  Mundboble  und  im  Racben  komrnt.  welche  sich 
dann  oft  nocb  weit  in  den  Oesophagus  hinein  fortsetzt. 

Besondere  Bedeutung  erbalten  die  Yeranderungen  der  Mund-  und 
Racbenhoble  dadurcb,  dass  sie  sicb  auf  benachbarte  Organe  unmittel- 
bar  fortsetzen  konnen.  Von  der  Rackenbokle  aus  konnen  Entziindungs- 
erreger  (Streptokokken  oder  Stapliylokokken)  durcb  die  Tuba  Eustaehii 
bindurcb  in  das  Mittelohr  eindringen.  So  entsteben  cbe  namentlicb  in 
scliweren  Fallen  nicbt  seltenen  Entzundungen  des  ATittelohres,  welche 
zu  einer  Perforation  des  Trommelfells  und  zu  eitrigem  Obrenausfluss 
fiihren.  Aucb  die  nicbt  seltenen  Entzundungen  der  Parotis  entsteben 
unseres  Eracbtens  auf  ahnliche  Weise,  indent  die  Entzundungserreger 
von  der  Mundhoble  aus  durch  den  Ductus  Stenonianus  in  die  Parotis 
gelangen.  Wir  miissen  sonaclt  die  Otitis  und  die  Parotitis  nicbt  fiir 
besondere  Localisationen  des  typhosen  Giftes  halten,  sondern  fur  secun- 
dare  Erlcrankungen , zu  deren  Entstehnng  der  Typhus  nur  die  ^ er- 
anlassung  (ungeniigende  Reinbaltuug  des  Mundes  u.  dgl.)  abgiebt 

Die  eitrigen  Mittelolirentzundungen  beim  Typhus  konnen  anfang- 
licli  leicbt  uberseben  werden,  da  die  benommenen  Kranken  nur  selten 
von  selbst  liber  starkere  Obrcnscbmerzen  und  iiber  Scbwerborigkeit 
ldagen.  — Die  Parotitiden  kommen  am  haufigsten  in  der  dritten 
Krankbeitswocbe  vor,  gewohnlich  einseitig,  zuweilen  aucb  beiderseitig. 
Sie  geben  fast  immer  in  Eiterung  iiber  und  Jtrecben  nacb  aussen  oder  in 
den  iiusseren  Geliorgang  durcb.  wenn  nicbt  recbtzeitige  Incision  erfolgt. 

2.  Ilcsi)irationsorg:une.  LungenaffecPxonen  geboren  zu  den  biiu- 


Typhus  abdominalis.  Respirationsorgane. 


21 


figsten  unci  wichtigsten  Folgeerscheinungen  cles  Typhus,  sie  stehen 
aber  zum  grossten  Theile  nicht  in  directer  Beziehung  zu  der  typhosen 
Infection,  sincl  also  meist  echte  Complicationen.  Die  Bronchitis,  welche 
man  in  schweren  Fallen,  namentlich  in  solchen,  die  erst  spat  in  ge- 
eignete  Behandlung-  kommen,  sehr  haufig  antrifft,  beruht  aul'  cler 
mangelhaften  Expectoration  des  Bronchialsecrets  unci  aid  cler  Aspi- 
ration von  Entzimdungserregern  am  der  Mund-  und  Rachenhohle. 
Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  auch,  class  cler  durcli  clie  schwere  Grund- 
krankheit  geschwiichte  Korper  den  Eimvirkungen  secunclarer  Entziin- 
dungserreger  leichter  unterliegt,  als  ein  gesunder  Organismus. 

Zahlreiche  leichtere  und  mittelschwere  Falle  von  Typhus  ver- 
laufen  bei  geeigneter  Pflege  ohne  ,jede  nachweisbare  starkere  Bron- 
chitis. In  vielen  ancleren,  oft  auch  schweren  Erkrankungen  bleibt  clie 
Bronchitis  in  massigen  Schranken,  namentlich  wenn  clie  Kranken  frlih- 
zeitig  in  richtige  Pflege  und  Behandlung-  kommen.  In  schweren  Fallen 
aber,  bei  clenen  starkere  Storungen  von  Seiten  des  Nervensy  stems  aid- 
treten,  wo  clie  benommenen  Kranken  schlecht  expectoriren,  sich  haufig 
versclilucken,  bestandig  in  passiver,  herabgesunkener  Riickenlage  ver- 
harren,  lasst  sich  das  Auftreten  einer  starkeren  diffusen  Bronchitis, 
namentlich  in  clen  unteren  Lungenlappen , kaum  vermeiclen.  Dann 
bleibt  es  auch  meist  nicht  bei  einer  blossen  Bronchitis,  sondern  es 
treten  mehr  ocler  weniger  ausgebreitete  Tcatarrhalische  lobuldre  Pneu- 
moriien  auf,  clie  somit  in  clie  Kategorie  cler  sogenannten  Aspirations- 
pneumonien  gehoren  (vgl.  das  Capitel  liber  lobiiliire  Pneumonie).  Auch 
was  friiher  als  „liypostatische  Pneumonie“  bezeichnet  wurde,  ist  fast 
ausnahmslos  hierzu  zu  reclinen. 

Aus  cler  Art  cler  Entstehung  cler  Lungenerkrankung  ist  es  be- 
greiflich,  dass  die  Bronchitis  zuweilen  emeu  putriden  Charakter  an- 
nimmt,  unci  dass  clie  lobularen  Herde  in  schweren  Fallen  manchmal 
in  Eiterung  oder  in  echte  Gangrdn  iibergehen.  Reichen  solche  Ilerde 
bis  jan  clie  Pleura  heran,  so  geben  sie  den  Anlass  zur  Entstehung 
einer  fast  immer  eitrigen  Pleuritis.  In  seltenen  Fallen  kann  durcli 
Perforation  eines  Gangranherdes  in  clie  Pleura  Pneumothorax  zu  Stande 
kommen.  — Verschiedene  Umstande  begiinstigen  das  Auftreten  cler 
Limgenerscheinungen.  So  sieht  man  bei  dlteren  Leuten,  bei  Kypho- 
skoliotischen,  bei  Fettleibigen,  bei  Kranken,  die  schon  vorher  an  Em- 
physem,  an  Herzfehlern  u.  dgl.  litten,  besonders  haufig-  sich  eine 
schwere  Bronchitis  mit  ihren  Folgezustiinden  entwickeln. 

Die  subjectiven  Brustbeschwerden  treten  bei  clen  Typhosen  mit 
Lungenerkrankungen  meist  nicht  sehr  in  clen  Vordergrund.  Nur  zu- 
weilen kommen  Fiille  vor,  wo  clie  Kranken  von  Anfang  an  viel  liber 
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Brustschmcrzen  und  Beklemmung  auf  der  Brust,  iiber  Ilusten  und 
Seitenstechen  klagen.  Dock  braucht  in  solchen  Fallen  der  objective 
Befund  der  Lungenuntersuchung  gar  niclit  nnmer  em  besonders  aul- 
fallender  zu  sein.  Die  schweren  Lungencomplicationen  entsteben  meist 
bei  solchen  Kranken,  deren  Sensorium  melir  oder  weniger  benommen 
ist.  Letztere  klagen  daber  wenig,  empfinden  die  Dyspnoe  niclit  sehr, 
liusten  und  expectoriren  nur  wenig.  In  solchen  Fallen  kann  nur  erne 
genaue  objective  Untersuchung  der  Lungen  liber  deren  Zustand  Aus- 
kunft  geben.  Beacktenswertk  ist  sclion  die  auffallende  BescMeum- 
gung  der  Respiration.  Bei  der  Auscultation  findet  man  in  den  leich- 
teren  Fallen  vorwiegend  trockene,  pfeifende  broncbitische  Gerauscbe. 
in  den  schwereren  Fallen,  namentlich  iiber  den  unteren  Lungenlappen, 
feuchtes,  feineres  oder  groberes  Easseln.  Man  wird  bei  reichlichen 
feuchten  Easselgerauscben  gewolmlicli  mit  Eecht  schon  (be  Lildung 
lobularer  Pneumonien  yermuthen  diirfen,  obwobl  deren  sicherer  Nacli- 
weis  erst  beim.  Conlluiren  der  Herde  zu  ausgedelinteren  Verdicbtungen. 
welche  Dampfung  des  Percussionssckalles  verursacben,  mbgbcb  ist. 

Ausser  den  bisber  genannten  Lungeuaffectionen  kommen  alter  beim 
Typhus  aucb  eclite  lobdre,  croupose  Pneumonien  vor.  Aucb  diese 
sincl  mancbmal  gewiss  wirkliclie  Complicationen,  d.  b.  abbangig  von 
einer  secundaren  Infection  mit  ecbten  Pneumonie-Diplokokken.  Solclie 
Pneumonien  konnen  mancbmal  schon  friih,  zuweilen  aucb  erst  wah- 
rend  der  Eeconvalescenzzeit  auftreten  und  sowobl  die  unteren,  al> 
aucb  die  oberen  Lungenlappen  befallen.  — Aller  M abrscbembcbkeit 
nacb  giebt  es  aber  aucb  eclite  typhose  Pneumonien,  die  dureh  da^- 
Eindringen  von  Typhusbacillen  in  die  Lunge  hervorgerufen  werden. 
Derartige  Pneumonien  lassen  sich  bis  jetzt  niclit  anatomisch,  sondern 
nur  bacteriologiscb  siclier  erkennen.  Von  besonderem  Interesse  sind 
wiederum  diejenigen  Typbusfalle,  welche  mit  einer  lobaren  Pneumonic 
beginnen.  Hierbei  wird  baufig  zunacbst  gar  niclit  an  einen  Tyjilius 
gedacbt,  da  man  die  Erkrankung  fiir  eine  gewohnliche  croupose  Pneu- 
monie  halt.  Dock  ist  es  gewolmlicli  schon  auffallend,  dass  das  Leiden 
niclit  ganz  plotzlicb  mit  einem  Scbiittelfrost,  sondern  melir  allnnilig 
begonnen  hat,  und  dass  von  Anfang  an  neben  den  Brustsymptomen 
die  Allgemeinersclieinungen , die  Kopfsclimerzen  und  eine  Scliu  el- 
lung  der  Milz  in  deni  Krankheitsbilde  melir  hervortreten,  als  dies  bei 
der  gewbhnlichen  Pneumonie  der  Fall  ist.  Nacb  Ablauf  der  ersten 
Kr an k 1 1 ei ts w o cli e tritt  keine  Krise  ein,  sondern  das  Fieber  bait  an. 
Nun  treten  die  Lungenerscheinungen  sogar  mancbmal  immer  melir 
und  melir  in  den  Hintergrund;  dagegen  entwickeln  sick  Durcbfalle, 
Eoseolen  treten  auf,  die  Milz  ist  geschwollen  — kurz , es  entwickelt 
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sicli  das  Krankheitsbild  des  abdominalen  Typhus.  Die  Vermuthung 
ist  nalie  liegend,  wenn  auch  noch  nicht  vollkommen  fest  begriindet, 
dass  in  solchen  Fallen,  welcbe  man  passend  als  „Pneumo-Typhus“ 
bezeichnet,  die  Infection  mit  Typhusbacillen  ausnabmsweise  zuerst  in 
der  Lunge  erfolgt  ist,  und  dass  sicli  daher  auch  hier  die  ersten  ana- 
tomischen  Veranderungen  entwickeln. 

Larynxaffectionen.  Einfache  katarrhalische,  zur  Heiserkeit  fiili- 
rende  Laryngitis,  in  sclnvereren  Fallen  verbunden  mit  oberf  lack  lichen 
Geschiviiren  an  den  Stimmbandern  oder  an  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand,  ist  auf  dieselben  Ursachen,  wie  die  Bronchitis,  oder  zuweilen 
auch  auf  mechanische  Ursachen  (sogenannter  „deeubitus  laryngis“)  zu- 
ruckzufiihren.  Viel  gefahrlicher  sind  die  zum  Gluck  nur  selten  auf- 
tretenden  tiefgreifenclen  Processe  im  Kehlkopfe,  namentlich  die  an  den 
Aryknorpeln  vorkommende  Perichondritis  laryngea.  Sie  gilt  mit 
Recht  als  eine  prognostiscli  stets  selir  ungiinstige  Complication,  welche 
durch  ein  rascli  eintretendes  Glottisodem  hochgradige  Kehlkopfstenose 
und  Erstickungsgefahr  erzeugen  kann.  Auch  Croup  des  Larynx,  eine 
stets  selir  gefahrliche  Erscheinnng,  haben  wir  mehrere  Male  beim 
Typhus  beobachtet.  — In  Betreff  ihrer  Entstehung  sind  die  meisten 
dieser  leichteren  und  sclnvereren  Kehlkopfaffectionen  im  Yerlaufe  des 
Ty])hus  als  secundare  Entziindungen  zu  betrachten.  Doch  scheinen 
auch  specifisch  typhose  Larynxerkrankungen  vorzukommen.  Inter- 
essant  sind  wiederum  diejenigen  Fiille  ( „Laryngotyplius“ ),  wo  der  ge- 
samnite  Krankheitsprocess  mit  einer  schweren  Laryngitis  beginnt,  an 
welche  sicli  dann  erst  spater  die  gewohnlichen  typliosen  Erscheinungen 
anschliessen  (s.  o.  Pharyngotyphus). 

Von  Affectionen  der  Nasenschleimhciut  sind  die  Blutungen  aus 
der  Xase  als  wichtig  zu  erwahnen.  Sie  konimen  im  Beginne  des 
Typhus  ziemlich  haufig  vor  und  haben  dann  insofern  sogar  eine 
giinstige  Einwirkung,  als  sie  nicht  selten  den  Kopfschmerz  der  Kranken 
mildem.  In  der  spateren  Zeit  kann  aber  Nasenliluten  eine  sehr  un- 
angenehme  Complication  werden,  da  es  in  manchen  Fallen  sicli  haufig 
wiederholt  und  zuweilen  sehr  scliwer  zu  stillen  ist.  Wir  haben  einen 
Fall  durch  unstillhares  Nasenliluten  todtlich  enden  selien.  Sonstige 
Erkrankungen  der  Nase  kommen  nur  ausnahmsweise  vor.  Es  ist 
sogar  eine  alte  Regel,  dass  der  Typhus  niemals  mit  Schnupfen  anfangt. 

3.  Nervensystem.  Sclion  die  friihere,  bei  Laien  noch  jetzt  ge- 
brauchliche  Bezeichnung  „Nervenfieber“  fiir  den  Typhus  weist  auf 
die  Haufigkeit  und  Schwere  der  vorkonnnenden  nervosen  Stdrungen 
hin.  Eine  gewisse  leichte  Benommenh&it  des  Sensoriums  fell  It  nur  in 
wenigen  sclnvereren  Fallen.  Haufig  steigert  sie  sich  zu  grosserer 
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Apathie  unci  Somnolenz.  Die  Kranken  antworten  dann  sehr  einsilbig 
und  unvollstandig  auf  alle  Fragen,  und  ilire  anamnestischen  Angaben 
sind  oft  verkelirt  und  widersprechend.  Selbst  bei  soleben  Kranken, 
welche  auf  die  gewbbnlicben  Fragen  ganz  klare  Antworten  geben,  kann 
man  durch  eine  genauere  Untersucliung  (z.  B.  Kopfrecbnen)  oft  fest- 
stellen,  wie  sehr  die  holieren  geistigen  Thatigkeiten  gehemmt  sind. 
In  den  scliwersten  Fallen  kann  es  zu  Sopor  und  tiefem  Coma  kommen. 
Alle  derartigen  Erkrankungen  mit  psychischen  Depressionszustanden 
wurclen  von  den  alteren  Aerzten  als  „Febris  nervosa  stiqnda“  be- 
zeichnet,  im  Gegensatz  zu  cler  ..Febris  nervosa  versatile,  d.  h.  der- 
jenigen  Form  des  Nervenfiebers,  Dei  welcber  psyekische  Erregungs- 
zustande,  vor  Allern  Delirien,  vorlierrsclien.  Letztere  gelibren  in  sehwe- 
reren  Fallen  zu  den  kaufigsten  Erscheinungen.  Sie  sind  gewoknlich 
wahrend  tier  Yacht  und  zu  Zeiten,  wo  die  Kranken  sieh  selbst  iiber- 
lassen  sind,  am  starksten.  Sebr  oft  versuchen  dann  die  delirirenden 
Patienten  in  Folge  ibrer  Wabnvorstellungen  das  Bett  zu  verlassen.  unter- 
lialten  sicli  iiber  Personen  und  Gegenstande  ibrer  friiberen  Umgebung 
oder  sind  sebr  laut  und  unrubig  und  sclireien  zuweilen  laut  auf.  wenn 
sie  von  angstlicben  Wabnideen  geplagt  werden.  Uebrigens  geben  die 
verscbiedenen  Formen  cler  nervosen  Erscbeinungen  sebr  oft  in  einander 
iiber  oder  kommen  vereinigt  vor.  Oft  bbrt  man  tief  soporose  Kranke 
nocb  leise  murmelnd  vor  sicb  bin  deliriren  („mussitirende  Delirien"). 

Mit  tiefer  greifenden  Yeranderungen  des  Bewusstseins  vereinigen 
sicb  baufig  gewisse  motorische  Storungen.  An  den  ^Mu skein  des  Ge- 
sichts  und  cler  Extremitaten  siebt  man  einzelne  kleine  Zuckungen. 
Subsultus  tenclinum  nannten  cbe  Alton  das  dabei  siebtbare  A orspringen 
der  Sebnen,  besonders  an  den  Ilandrucken.  Als  sclilecbtes  Zeiclien 
gilt  mit  Eecbt  das  bei  sebweren  Typbosen  zuweilen  liorbare  Zdline- 
hnirschen,  welclies  durch  Krampfzustande  in  der  Kaumusculatur  lier- 
vorgerufen  wird.  In  den  Armen  und  Beinen . auch  am  Unterkiefer 
siebt  man  oft  ein  anbaltendes  Zittern , und  namentlieh  in  soleben  Fallen 
sind,  wie  wir  es  bei  zaklreichen  Kranken  nacbgewiesen  haben,  die 
Sehnenreflexe  und  die  mechanische  Erregbarbeit  der  Muskeln  stark 
erboht.  Bei  eintretendem  tieferen  Coma  werden  die  Muskeln  dagegen 
sclilaff,  die  Augenstellung  wird  uncoordinirt,  die  Beflexerregbarkeit 
nimmt  ab  oder  erlisclit  fast  ganz. 

Kopfschmerz , besonders  in  cler  Stirn-  und  Sclilafengegend,  ist  im 
Anfange  cler  Krankbeit  eines  der  regelmiissigsten  Symptome.  Der 
Schmerz  kann  eine  grosse  Heftigkeit  erreicben  und  zuweilen  einen  fast 
neuralgischen  Cbarakter  annebmen.  In  der  zweiten  Woclie  der  Krank- 
beit liisst  er  aber  fast  innner  nacb. 
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Fragt  man  nun  nach  der  Ursache  der  genannten,  oft  so  schweren 
nervosen  Symptome,  so  ist  vor  Allem  hervorzulieben,  dass  die  nach- 
weisbaren  anatomischen  Verdnderungen  im  Nervensysteni,  insbesondere 
im  Gehini,  in  gar  keinem  Verlialtnisse  zu  der  Scbwere  der  im  Leben 
beobachteten  Erscheinungen  stehen.  Kleine  Blutungen  an  den  Ge- 
himhauten,  Triibung  oder  Oedem  derselben,  feucbte  Bescbaffenheit  der 
Gebirnsubstanz  u.  dgl.  sind  die  zuweilen  gemachten  Befunde,  deren 
Beziehimg  zu  den  Krankh eitssy m pto m en  aber  melir  als  zweifelbaft  ist. 
Aueh  die  angeblieli  gefundenen  mikroskopischen  Veranderungen  im 
(i eli i rn  kbnnen  nocli  keineswegs  als  bedeutungsvoll  und  gesicbert  an- 
geselieu  werden.  Nur  in  sebr  seltenen  Fallen  hat  man  grossere  Blutungen 
im  Gebirn  oder  eitrige  Meningitis  gefunden.  Namentlich  mit  der  Dia- 
gnose der  letzteren  sei  man  stets  sebr  vorsichtig,  da  die  sclieinbar 
ausgesprochensten  meningitischen  Symptome  (Nackenstarre,  Steifigkeit 
der  ganzen  Wirbelsaule,  Hinterbauptskopfsclimerz  u.  s.  w.j  bei  Typbosen 
vorkommen  kbnnen,  obne  dass  die  Section  eine  Spur  einer  Meningitis 
ergiebt. 

Eine  ziemlich  grosse  Yerbreitung  bat  bei  den  Aerzten  die  nament- 
lieh  von  Lieheiimeistkk  vertretene  Ansicbt  gefunden,  wonacli  die  ner- 
vosen Erscheinungen  hauptsachlich  eine  unmittelbare  Folge  der  febrilen 
Temperatursteigerung  sein  sollen.  Nach  der  vorurtheilsfreien  Priifung 
einer  grossen  Anzahl  eigener  Beobacbtungen  kbnnen  wir  indessen  diese 
Anscbauung  unmoglich  fur  allgemeingultig  eracbten.  Wenngleicb  ein 
schadlicber  Einfluss  der  erbbbten  Kbrpertemperatur  auf  das  Nerven- 
system  gewiss  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  so  tritt  dock  the 
Incongruenz  zwischen  der  Hohe  des  Fiebers  und  der  Scbwere  der 
nervosen  Storungen  in  zablreicben  Fallen  aufs  Unzweideutigste  liervor. 
Man  siebt  Erkrankungen  mit  tagelangem,  bestandig  hobem  Fieber,  in 
welchen  die  Patienten  subjectiv  sich  ganz  wohl  fiihlen  und  keine  Zeichen 
irgend  einer  stiirkeren  Gebirnstbrung  darbieten,  und  nocb  viel  haufiger 
sind  die  entgegengesetzten  Fiillc,  bei  welchen  von  vornherein  ein 
niedriges  Fieber  besteht  und  trotzdem  die  scbwersten  nervosen  Er- 
scheinungen  sicb  einstellen.  Yon  Feantzel  u.  A.  sind  derartige,  be- 
sonders  auffallende  Beobacbtungen  verbffentlicbt  worden. 

Demnacb  mlissen  wir  nocb  nach  einer  anderen,  besonderen  Ursacbe 
fiir  die  schweren  nervosen  Erscheinungen  suchen,  und  diese  kann  nach 
unseren  heutigen  Anscliauungen  nur  in  der  Intoxication  des  Korpers 
liegen,  welche  eine  Folge  der  specifischen  Infection  ist.  Wir  wissen, 
dass  alle  patbogenen  Bacterien  durch  iliren  eigenen  Stoffwechsel  und 
die  cbemiscben  Vorgiinge,  welche  sie  in  ibrer  Umgebung  hervorrufen, 
bestimmte  chemische  Stoffe  („Toxine“,  ,,Toxalbumine“)  bervorbringen, 
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welclie  entschieden  eine  giftige  Wirkung  auf  den  Korper,  und  zwar 
vorzugsweise  auf  das  Nervensystem  ausiiben.  Derartige  Stoffe  werden 
mm  auch  sicher  durcli  die  Typhusbacillen  erzeugt,  sie  gelaagen  ins 
Blut  und  sind  die  Hauptursachc  der  nervosen  Erseheinungen.  Die 
Unterschiede  in  der  Starke  der  letzteren  hangen  wold  vorzugsweise 
davon  ah,  dass  die  Typltustoxine  in  den  einzelnen  Fallen  niclit  stets  in 
gleicher  Menge  und  vielleicht  auch  nicht  immer  in  ganz  gleicher  Qualitiit 
gebildet  werden,  dass  ferner  wold  auch  die  Reaction  des  Korpers  auf 
die  Gifte  nicht  in  alien  Fallen  stets  die  gleiche  ist.  Dass  die  Giftwirkung 
nicht  immer  viel  hob  ere  Grade  erreicht,  hangt  damit  zusaramen.  dass 
die  Gifte  im  Korper  theils  weiter  zersetzt,  theils  moglichst  rasch  aus- 
geschieden  werden,  und  zwar  vorzugsweise  mit  dem  Harn.  So  erklart 
sich  die  interessante  von  Eepixu,  Bouchard  u.  A.  gefundene  Tliat- 
sache,  dass  der  Harn  von  schweren  Typhuskranken  giftige  Eigen- 
schaften  besitzt,  welche  dem  normalen  Harn  nicht  zukommen. 

Dass  das  Auftreten  der  normalen  Symptome  nicht  nur  von  den 
ohjectiven  Ursachen,  sondern  auch  von  der  „Disposition“  der  Kranken 
abhangig  ist,  zeigt  sich  darin,  dass  gewisse  Personen  besonders  liaufig 
starke  Nervenerscheinungen  beim  Typhus  zeigen,  so  z.  B.  Potatoren 
„nervose“  Menschen,  ferner  Kranke,  welche  kurz  vor  der  Krankheit 
eine  heftige  psycliische  Erregung  durchmachen  mussten  u.  A. 

Eigentliche  Geistesstdrungen,  Psychosen , kommen  im  ^ erlauf  oder 
in  der  Reconvalescenz  des  Typhus  nicht  selten  vor.  Sie  haben  in  der 
Regel  den  Charakter  der  melancholisehen  Depression.  A iederholt  sahen 
wir  Zustande,  in  welchen  die  Kranken  fast  regungslos  mit  offenen 
Augen  im  Bett  lagen  und  behaupteten,  ,,sie  waren  todt'1,  oder  dergleiclien. 
In  anderen  Fallen  treten  psychische  Erregnngszustdnde , zuweilen  mit 
Hallucinationen  verbunden,  oder  Zustande  von  Verwirrtheit  auf.  In 
einem  Fade  sahen  wir  bei  einem  offenbar  nervos  angelegten  Madchen 
ein  ausgesproclien  hysterisches  Irresein  wahrend  des  Typhus  ausbrechen. 
Einige  Male  zeigte  sich  die  psychische  Aufregung  beim  Eintritt  eines 
Recidivs  so  stark,  dass  sie  in  eine  wirkliche  Psychose  iiberging.  Die 
meisten  dieser  im  Yerlaufe  oder  in  der  Reconvalescenz  des  Typhus 
auftretenden  Psychosen  enden,  wenn  die  Grundkrankheit  nicht  als 
solche  eine  iible  Wendung  nimmt,  zuweilen  schon  nach  wenigen  Tagen 
mit  Genesung. 

Schliesslich  haben  wir  noch  einige  im  Yerlaufe  oder  nach  Ablauf 
des  Typhus  vorkommende  Nervenkrankheiten  zu  erwahnen.  A eura Igicn , 
besonders  im  Gebiete  des  Trigeminus,  der  Occipitalnerven  u.  a.,  kommen 
gelegentlich  sowohl  zu  Anfang,  wie  auch  am  Ende  der  Krankheit  vor. 
Grosse  Hyperdsthesie  der  Ilaut  und  Muslteln  tritt  in  der  Reconvalescenz 
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namentlich  an  den  unteren  Extremitaten  niclit  selten  auf.  Ldhviungen 
einzelner  Muskeln  (z.  B.  des  Peroneus,  des  Serratus  antieus  m.)  oder 
einzelner  Extremitaten  wurden  im  Anschluss  an  Typhus  wiederholt  be- 
obachtet.  Sie  gehoren  meist  in  die  Gruppe  der  atrophischen  Lahmungen 
und  sind  wahrschemlich  in  der  Regel  neuritischen  Ursprungs.  Audi 
Ataxie  oder  spastische  Lahmung  der  Beine  kommt  in  seltenen  Fallen 
als  Nachkrankheit  vor.  Endlich  treten  im  Yerlaufe  oder  im  Anschluss 
an  den  Typhus  manchmal  cerebrate  Herderscheinungen  (Hemiplegie, 
aphatische  Storungen  u.  dgl.)  auf,  deren  anatomisclie  Ursachen  (Blu- 
tungen,  embolische  Processe,  wahrscheinlich  zuweilen  auch  umschriebene 
Encephalitiden)  nicht  immer  die  gleichen  zu  sein  scheinen. 

4.  Circulationsorgane.  Grobere  anatomisclie  Veranderungen  des 
Herzens  sind  selten.  Das  Pericardium  erscheint  makroskopisch  fast 
immer  normal;  die  zuweilen  gefundene  geringfiigige  Endocarditis 
(mitralis  oder  aortica)  hat  gar  keine  klinische  Bedeutung.  — Wich- 
tiger  erscheinen  die  Storungen  am  Herzmuskel.  Derselbe  ist  oft 
schlaffer,  als  normal.  Die  Herzhohlen,  besonders  diejenige  des  rechten 
Herzens,  sind  haufig  dilatirt.  An  der  Musculatur  selbst  erkennt  schon 
das  blosse  Auge  nicht  selten  Triibungen  oder  Verfettungen.  Yiel  aus- 
gesprochener  sind  aber  die  meist  vorhandenen  mikroskopischen  Ver- 
dnderungen,  besteliend  einerseits  in  meist  korniger  („albuminoider“), 
seltener  fettiger  oder  hyaliner  Degeneration  der  Fasern,  andererseits 
in  edit  entzundlicher,  herdweiser  interstitieller  Myocarditis  (Hayem, 
Romberg).  Erheblichere  Erkrankungen  der  Herzganglien  konnten  bis- 
her  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  klinische  Bedeutung  dieser  Veranderungen  darf,  glaube  ich, 
nicht  liberschatzt  werden.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bleiben  die- 
selben  haufig  oline  alle  bedenklichen  Folgen  und  lieilen  mit  der  ubrigen 
Krankheit  vollstandig  aus.  Plbtzlicher  Tod  (Herztod?)  kommt  beim 
Typhus  vor,  ist  aber  selir  selten  (s.  u.  das  Capitel  fiber  Diphtherie). 
Ebenso  selten  sind  dauemd  nachbleibende  Herzstorungen,  welche  viel- 
leicht  auf  den  Uebergang  einer  acuten  Myocarditis  in  chronisclie 
Schwielenbildung  hinweisen. 

Die  Pulsfrequenz  ist  beim  Typlius  fast  immer  erlioht,  obgleich 
im  Allgemeinen  gerade  beim  Abdominaltyphns  die  Frequenz  der  Herz- 
schlage  im  Yerhaltniss  zur  Hbhe  der  Eigenwarme  oft  nicht  sehr  be- 
trachtlich  erscheint.  Durchschnittlich  maclit  das  Ilerz  etwa  90 — 110 
Schlage  in  der  Minute,  nicht  selten  auch  nocli  melir.  Eine  anhaltende 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei  Erwachsenen  auf  140  und  dariiber  ist 
stets  ein  ungiinstiges  Symptom.  Die  abnorm  vermelirte  Pulsfrequenz 
hangt  gewiss  zum  Theil  von  der  erhohten  Korjiertemperatur  ab.  Dass 
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fiber  finch  nocli  andere  Einfliisse  aufs  Herz  in  Betracht  kommen,  lehrt 
der  Umstand,  dass  durchaus  nicht  in  alien  Fallen  ein  Parallelismus 
zwisclien  der  Hohe  des  Fiebers  and  der  Pulsfrequenz  bestebt  Man 
beobachtet  auch  Falle,  in  denen  der  Puls  wahrend  der  ganzen  Krank- 
beit  eine  normale  oder  sogar  subnormale  Frequenz  trotz  bestebenden 
Fiebers  zeigt.  Vorubergehende  Pulssteigenmgen  durcb  psychisehe  Er- 
regung,  korperliclie  Anstrengung  (haufig  scbon  durcb  blesses  Aufsitzen 
im  Bette)  u.  dgl.  kommen  bei  Typhuskranken  besonders  leicht  zu  Stande. 
Hack  erfolgter  Abbeilung  kommen  subnormals  Pulszahlen  bfter  vor. 

Kleine  UnregelmdssigJceiten  des  Pulses  findet  man  sowobl  auf  der 
Holie,  als  auch  nack  Ablauf  des  Typhus  nicht  selten.  Starkere  Arhyth- 
mie  ist  stets  ein  etwas  bedenldiches  Symptom.  Dock  geht  sie  in  vielen 
P'fillen  auch  ohne  weitere  Folgen  wieder  voriiber. 

Dicrotie  des  Pulses,  abhangig  von  der  Abnahme  der  Spannung 
der  Arterienwand,  kommt  so  haufig  vor,  dass  sie  nock  jetzt  von  alteren 
Aerzten  als  charakteristisch  fiir  den  Typhus  angesehen  wird,  obgleich 
sie  bei  anderen  acuten  Krankheiten  nicht  selten  in  gleicher  Y eise  auf- 
tritt.  — Die  Hohe  und  Kraftigkeit  des  Pulses  giebt  in  vielen.  auch  sonst 
schweren  Fallen  an  sich  zu  keinen  Befiirchtungen  Anlass.  Andererseits 
kommt  es  freilich  auch  haufig  vor,  dass  der  Puls  bedenkkch  schwach 
und  klein  wird.  Hierbei  spielen  gewiss  nicht  nur  die  Einfliisse  der 
Krankheit,  sondern  auch  die  schon  vorher  bestehenden  individuellen 
Yerhaltnisse  (s.  u.)  eine  wichtige  Bolle. 

Zuweilen  kann  es  zu  Thrombenbildung  in  den  T enen,  besonders 
in  den  Venen  der  unteren  Extremitaten  (besonders  in  einer  Cruralvene ) 
kommen.  Dieselbe  ist  (he  Ursache  der  nicht  selten  wahrend  der  spate- 
ren  Krankheitsstadien  oder  iu  der  Reconvalescenz  auftretenden  A«- 
schwellung  eines  Beines,  welche  meist  nach  einigen  Wochen  wieder 
zuriickgeht.  Die  Yeranlassung  dieser  Thrombenbildung  suchte  man  bis- 
ker  meist  in  einer  vorhandenen  Circulationsschwacke.  In  manchen  Fallen 
treten  die  Thrombosen  aber  auch  in  fruheren  Stadien  der  Krankheit 
bei  so  kraftigen  Tndividuen  auf,  dass  man  sie  nur  gezwungen  auf  „Herz- 
schwache“  beziehen  kann  und  an  eine  locale  spceifische  Ursache  (ort- 
liche  Thrombo-Pklehitis,  bedingt  durcb  Typhusbacillen  selbst  oder,  nocli 
wahrscheinlicher,  durcb  das  Eindringen  von  secundaren  Infectionser- 
regern  in  die  Venenwand)  denken  muss.  Yon  solcben  Schenkelvenen- 
Thrombosen  aus  kann,  aber  zum  Gliick  nur  in  sehr  seltenen  Fallen, 
Embolle  der  Lungenarterie  mit  pldtzlichem  Tode  erfolgen. 

In  schweren,  todtlich  verlaufenen  Fallen  findet  man  zuweilen 
auch  Thromben  im  Herzen  mit  Embolien  in  die  Lungen  resp.  Milz, 
Nieren  u.  a. 
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Auf  Herzschwache  und  vielleicht  nocli  mehr  auf  Veranderungen 
tier  Gefasswande  sind  auch  die  in  der  Reconvaleseenz,  besonders  nach 
dem  ersten  Aufstehen  derPatienten  sehr  haufig  sicli  einstellenden  Oedeme 
an  den  Knoeheln  tend  Unterschenlceln  zu  beziehen.  In  einem  Falle 
sahen  wir  bei  einem  1 4 jahrigen  Madchen  nach  Ablauf  eines  schweren 
Typhus  einen  allgemeinen  Hydrops  sicli  entwickeln,  als  dessen  mog- 
liche  Ursaclie  die  Section  nichts  Anderes,  als  ein'ausserst  atrophisches 
und  schlaffes  Herz  ergab. 

5.  Blut.  Wie  bei  den  meisten  mit  starkerer  Abmagerung  verbun- 
denen  fieberhaften  Krankheiten  niramt  auch  beim  Abdominaltyphus  die 
Menge  der  rothen  Bliitkorperchen  (und  dem  entsprechend  der  Ilamo- 
globingehalt  des  Blutes)  in  schweren  Fallen  ziemlich  erheblich  ab. 
Wir  fanden  z.  B.  2,8 — 3,2  Millionen  im  Cubikmillimeter.  In  leichteren 
Fallen  weicken  dagegen  die  gefundenen  Zahlen  nicht  wesentlich  von 
den  normalen  Werthen  ab.  Von  grosserem  Interesse  und  unter  Um- 
standen  auch  von  entschieden  diagnostischer  Bedeutung  ist  aber  die 
von  verschiedenen  Beobachtern  gefundene  und  auch  auf  der  hiesigen 
Klinik  haufig  bestatigte  Thatsache,  dass  die  Leulcocytose  des  Blutes 
beim  Abdominaltyphus  im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  acut-fieberhaften 
Krankheiten  (Pneumonie,  Erysipel,  Sepsis  u.  a.)  fehlt.  Man  findet  so- 
gar  zuweilen  in  Uebereinstimmung  mit  der  allgemeinen  Abmagerung 
eine  Verminderung  der  Leukocyten  (z.  B.  nur  3000 — 5000  im  Cubik- 
millimeter anstatt  der  normalen  Zahl  von  ca.  8000). 

6.  Haut.  Das  fur  den  Typhus  charakteristische  und  diagnostisch 
ausserst  wichtige  Exanthem  sind  die  Roseolen,  d.  h.  blass-rothe,  ganz 
leicht  erhabene  Fleckchen,  die  in  wechselnder  Zahl  am  Rumpfe,  beson- 
ders an  der  Bauchhaut  und  am  Rucken,  zu  Anfang  der  zweiten  KranJc- 
heitswoche  auftreten.  In  seltenen  Fallen,  namentlich  bei  alteren  Leuten, 
scheinen  sie  ganz  zu  fehlen.  Zuweilen  treten  sie  sehr  reichlich  auf,  sind 
dann  auch  an  den  Oberschenkeln,  an  den  Armen,  selten  auch  am  Halse 
und  im  Gesicht  zu  finden.  Manchmal  blassen  sie  nach  wenigen  Tagen 
wieder  ab.  Oft  bleiben  sie  viel  langere  Zeit  sichtbar  und  konnen  dann 
in  geringem  Grade  hamorrhagisch  („petechial“)  werden,  so  dass  sie  auf 
I)ruck  nicht  mehr  ganz  verschwinden.  Manchmal  entwickeln  sie  sicli 
auch  zu  kleinen,  flachen  Papeln.  Oft  zeigen  sie  wiederholte  Nachschube. 
Wir  haben  sogar  mehrere  Fade  gesehen,  in  denen  noch  einige  Tage 
nach  Aufhbren  des  Fiebers  sich  immer  wieder  neue  Roseolen  zeigten. 

In  Bezug  auf  andere  Ausscldage  ist  zunachst  zu  erwahnen,  dass 
Herpes  Icibialis  so  selten  beim  Typhus  vorkommt,  dass  in  diagnostisch 
zweifelhaften  Fallen  sein  Auftreten  stets  gegen  die  Diagnose  eines 
Typhus  spricht.  Von  sonstigen  Exanthemen  werden  zuweilen  Miliaria. 
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Urticaria,  Erytheme  und  oberflachliche  Pusteln  beobachtet  Als  „taches 
bleuatres"  (Pelioma  typhosum)  bezeichnete  man  friiher  kleine,  besonders 
am  Bumpfe  zuweilen  auftretende  blauliche  Flecke.  Dieselben  haben 
aber  nach  neueren  Beobachtungen  mit  dem  Typhus  als  solchem  nichts 
zu  thun,  sondern  hangen  mit  der  Anwesenheit  von  FilzUiueen  zu- 
sammen.  Die  Bezeichnung  Pelioma  typhosum  kbnnte  vielleieht  fur 
die  wiederholt  bei  schweren  Typhuskranken  von  uns  auf  der  Bauch- 
baut  beobacliteten  Blasenbildungen,  ungefahr  von  Erbsengrosse,  mit 
seros-Uutigem  Inhalte  gebraucht  werden.  Furunleel  und  Abscesse  in 
der  Haut  kommen  namentlicli  als  unangenehme  Xacbkrankheit  nach 
Ablauf  schwerer  Fade  haufig  vor.  In  der  Haut  der  Ach sell) olden 
bilden  sich  wahrend  der  Eeconvalescenz  manchmal  Schweissdrusen- 
abscesse.  Alle  diese  und  ahnliche  Eiterungen  beim  Typhus  hangen 
in  der  Kegel  niclit  von  der  urspriinglichen  Krankheitsursache  unmittel- 
bar  ab,  sondern  entstehen  durch  secundare  Enzundungserreger  (insbeson- 
dere  Staphylokokken) , deren  Eindringen  durch  den  vorhergehenden 
Typhus  nur  erleichtert  wird.  Ausgedehnte  Hauthdmorrhagien  sm«l 
sehr  selten  (bei  allgemeiner  hamorrhagisclier  Diatliese).  Haufig  dagegen 
treten  in  der  Eeconvalescenz  an  den  Unterschenkeln  ldeine,  gewohn- 
lich  follicular e BUtungen  in  der  Haut  auf.  An  den  unteren  Extremi- 
taten,  besonders  denZehen,  ist  in  seltenen  Fallen  Gangrdn  beobachtet 
worden.  Wir  sahen  in  einem  Falle  eine  ausgedehnte  Gangran  der 


Bauchhaut  (ohne  nachweisbare  Ursache,  Eisblase'?). 

Schliesslich  muss  bier  der  in  schweren  Fallen  oder  bei  mangel- 
hafter  Pflege  sich  leicht  entwickelnde  Decubitus  erwiihnt  werden.  Er 
kommt  besonders  auf  den  Nates,  in  der  Falte  zwischen  denselben  und 
an  den  Hacken  vor.  Ausgedeknter  brandiger  Decubitus  mit  weit- 
reichender  Unterminirung  der  Haut  kann  eine  gefahrliclie,  ja  tbdtliche 

Complication  des  Typhus  werden. 

Nach  der  Abheilung  schwerer  Typhen  zeigt  die  Haut  haufig  eine 
ziemlich  starke  Abschuppung  der  Epidermis.  Bekannt  ist  das  starke 


Ausgehen  der  Haare  nach  der  Kraukheit,  welche  aber  spater  stets  uie- 
der  wachsen.  Audi  an  den  JSidgeln  sielit  man  gleichzeitig  niclit  selten 
Veranderungen  (Eauh-  und  Brlichigwerden,  Alistossung  u.  dgl.). 

7.  Muskeln,  Knocbeu,  Gclcnke.  Ob  die  von  Zenker  entdeekte,  beim 
Typhus,  wie  bei  anderen  schweren  Kranklieiten,  vorkominende  Degene- 
ration der  willkurlichen  Muskeln  („kornige“  und  „wachsartige  De- 
generation) klinische  Symptome  niaclit,  ist  niclit  genau  zu  bestimmen. 
Vielleieht  sind  auf  sie  die  haufig  vorkominende  grosse  Muskelhyper- 
dsthesie  und  die  spontanen  Muskelschmerzen , welche  fiir  den  Kranken 
sehr  liistig  werden  kbnnen,  zu  beziehen.  Blutungen  in  den  Muskeln, 
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namentlich  in  den  Recti  abdominis,  finden  sich  zuweilen  in  schweren 
Fallen. 

Knochen-  und  Gelenka ffectionen  kommen  nnr  selten  vor.  Doch 
sind  von  anderen  Beobachtem  und  auch  von  uns  selbst  wiederbolt  im 
Anschluss  an  einen  Typhus  periostitische  und  ostitische  Veranderungen 
an  den  Rippen,  an  der  Tibia  n.  a.  gesehen  worden.  Interessant  ist  es, 
dass  in  derartigen  Krankheitsherden  neuerdings'  wiederholt  Typhus- 
bacillen  nachgewiesen  sind,  so  dass  man  es  hier  mit  echt  typhosen 
Localisationen  zu  thun  hat.  Selten  sind  auch  Gelenksduvellungen  be- 
obachtet  worden.  Dieselben  beruhen,  zumal  wenn  sie  eitriger  Natur 
sind,  wold  meist  auf  secundaren  „septischen“  Infectionen. 

8.  Haru-  uud  Geschlechtswerkzeuge.  Die  echte  acute  hdmorrhagische 
Nephritis  ist  eine  sehr  seltene  Complication  des  Typhus.  Sie  kommt 
aber  vor  und  hat  sogar  Anlass  zur  Aufstellung  einer  besonderen  „rena- 
len  Form  des  Abdominaltyphus“  ( Nephrotyphus ) gegeben.  Diese  Be- 
zeichnung  passt  namentlich  fiir  diejenigen  Fade,  bei  welchen  die  Krank- 
heit  von  vornherein  unter  dem  Bilde  einer  schweren  acuten  Nephritis 
auftntt,  wahrend  es  erst  spater  durcli  den  Fieberverlauf,  durch  die  auf- 
tretenden  Darmerscheinungen,  die  Roseolen  u.  a.  klar  wird,  dass  es  sich 
um  einen  Typhus  mit  anfanglicher  vorherrschender  Betheiligung  der 
Nieren  liandelt.  Der  Nephrotyphus  ist  also  hiernach  ein  Analogon  des 
Pneumotyphus,  Tonsillotyphus  u.  a.  — Selir  haufig  tritt  beim  Typhus 
auf  der  Hohe  der  Krankheit  eine  einfache,  sogenannte  febrile  Albu- 
minwrie  auf,  welche  keine  scldimme  Bedeutung  hat.  Sie  hangt  wahr- 
scheinlicli  von  den  leichten  parenehymatosen  Degenerationszustanden 
ab,  welche  sich  in  den  Nieren  beim  Typhus  ebenso  haufig,  wie  bei  den 
meisten  anderen  schweren  Infectionskrankheiten,  entwickeln.  Eine  un- 
mittelbare  Beziehung  der  Albuminurie  zum  Fieber,  wie  sie  von  einigen 
Autoren  angenommen  wird,  scheint  nicht  zu  bestelien.  Yielmehr  sind 
es  wahrscheinlich  grosstentheils  die  im  Korper  gebildeten  und  durch 
die  Nieren  ausgeschiedenen  schadlichen  Stoffe,  welche  das  Nieren- 
epithel  schiidigen.  Im  Uebrigen  bietet  der  Harn  beim  Typhus  die- 
selben Eigenthiimliclikeiten  dar,  wie  bei  den  meisten  anderen  schweren 
fieberhaften  Krankheiten.  Seine  Menge  ist  vermindert,  seine  Farbe 
dunkel,  sein  Gewicht  erhoht,  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  ist  ver- 
mehtt.  Erwahnt  mag  noch  werden,  dass  der  Ilarn  auf  der  Hohe  der 
Krankheit  fast  ausnahmslos  die  EimLicH’sche  „ Diazo  - Reaction  ')  “ 

1)  Zur  Reaction  dient  1.  eine  Lbsung  von  Sulfanilsiiure  5,0,  Salzsaure  50,0 
und  Aq.  destill.  1000,0  und  2.  eine  Losung  von  0,5  Natriumnitiit  in  100,0  Aq. 
destillat.  Man  vermischt  250  Cc.  der  ereten  Losung  mit  6 Cc.  der  zweiten  und 
versetzt  dann  den  Ham  in  einem  Probirrohrchen  mit  dem  gleichen  Volum  dieser 
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giebt.  — Cystitis  entwiekelt  sicli  beim  Typhus  niclit  selten,  nament- 
lich  gegen  Ende  der  Krankheit.  Sie  ist  wold  stets  eine  secundare 
Complication. 

Bei  Miinnern  ist  zuweilen  eine  Orchitis  beobacbtet  worden.  Bei 
Frauen  treten  im  Beginne  des  Typhus  niclit  selten  die  Menses  ein.  In 
der  spateren  Zeit  und  in  der  Iteconvalescenz  schwerer  Ftille  setzen  die- 
selben  aber  liaufig  einige  Male  aus.  Bei  Schwangeren,  die  vom  Typhus 
befallen  werden,  ist  die  Gefabr  des  Eintrittes  eines  Abortus  resp.  einer 
Fruhgeburt  eine  ziemlich  grosse. 

Yerlaufseigentliiimlichkeiten. 

Wie  sich  aus  dem  vorstekend  Mitgetkeilten  eine  fast  unerschopf- 
liche  Mannigfaltigkeit  der  beim  Typhus  auftretenden  Symptome  und 
Complicationen  er giebt,  so  zeigt  auch  der  Gesanvrntverlo.uf  so  terschie- 
dene  Formen  und  Eigenthiimlichkeiten,  dass  wir  im  Folgenden  nui  di( 
wesentlichsten  und  wicktigsten  derselben  anfiihren  kbnnen. 

Zuerst  sind  bier  die  zahlreich  vorkommenden  leichten  und  unau ■<- 
gebildeten  Fade  zu  erwahnen  {Typhus  levissimus).  Ihre  Hinzugehorig- 
keit  zum  Typhus  ist  zuerst  besonders  durck  Grieses'GEU  erkannt  wor- 
den, wahrend  frliher  diese  Erkrankungen  mit  alien  moglichen  Xamen. 
besonders  liaufig  als  „yastrische  Fieber"  bezeichnet  wurden.  Die 
Dauer  dieser  leichten  Typhen  betragt  nur  8 — 14  Tage.  Das  fieber 
ist  massig,  oft  stark  remittirend.  Ein  eigentliches  Fastigium  fehlt  fast 
ganz.  xYlle  typhosen  Ersckeinungen  sind  nur  gering  ausgepragt. 
Schwere  Lungen-  und  Gehirnerscheinungen  fehlen.  Dagegen  liestebt 
meist  eine  massige  Diarrkoe,  die  Milz  ist  deutlich  geschwollen , und 
oft  sind  Roseolen  zu  finden.  Die  Diagnose  dieser  Falle  ist  natiirlich 
um  so  schwerer,  je  weniger  ausgebddet  die  typhosen  Symptome  sind. 
Am  sickersten  wird  sie,  wenn  ein  atiologischer  Zusammenhang  dieser 
Fdlle  mit  anderen  sicheren  Typhen  nackgewiesen  werden  kann. 

Vom  Typhus  levis  unterscheidet  Lr e b ermf. isteu  mit  Becht  den 
Abortivtyphus.  Darunter  sind  Fade  zu  verstehen,  welche  mit  schiceren 
Anfangserscheinungen  und  hokem  Fieber  beginnen,  so  dass  man  einen 
schweren  Verlauf  erwartet.  Schon  nacli  einigen  Tagen  aber  lassen  die 
heftigen  Symptome  nacli,  und  es  erfolgt  eine  rasche  Heilung. 

Andererseits  giebt  es  Fade,  die  Anfangs  lange  Zeit  so  wenig  sub- 
jective  Beschwerden  machen,  dass  die  Krauken  gar  niclit  bettlagerig 
werden  {Typhus  ambulator ius).  Erst  in  verbaltnissinassig  spater  Zeit 
tritt  manchmal  eine  plotzliche  Verschlimmerung  oder  eine  schwere 

Mischung.  Bei  Zusatz  von  etwas  Ammoniak  (ca.  '/8  Vol.)  und  Schutteln  tiitt 
starke  Rothfarbung  des  Hams  auf. 
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Complication  auf.  So  ist  es  vorgekommen,  dass  scheinbar  gesunde 
Menschen  unter  plotzlichem  Eintritt  aller  Zeichen  einer  schweren  Per- 
forationsperitonitis  gestorben  sind  und  die  Section  einen  vorgesclirittenen 
Typhus  in  der  dritten  Woche  ergab.  Oder  eine  leichte  Typhus -In- 
fection wird  „ ambulatorisch  “ durchgemaclit  und  als  solche  garnicht 
sicher  erkannt;  spiiter  tritt  ein  schweres,  zuweilen  lebensgefahrliches 
Recidiv  ein.  — 

Selir  wichtig  fur  die  Beurtheilung  des  Einzelfalles  sind  die  indi- 
viduellen  Verhciltnisse  des  Kranken,  welche  in  mannigfacher  Weise 
das  Krankheitsbild  verandem  konnen. 

In  Bezug  auf  den  Typhus  bei  Kindern  ist  namentlich  die  Tliat- 
sache  bemerkenswerth , dass  die  typhose  Darmaff 'action  viel  weniger, 
als  bei  Erwachsenen,  zur  Geschwursbildung  neigt.  Daraus  erklart 
sich  das  viel  seltenere  Vorkommen  von  Darmblutungen  und  Peritoni- 
tiden  bei  Kindern.  Schwere  Gehirnerscheinungen  treten  dagegen  selir 
haufig  auf.  Eigentkiimlick  ist  das  nicht  selten  vorkommende  bestan- 
dige  durchtli'ingende  Schreien  in  schweren  Fallen.  Andere  leichtere 
Erkrankungen  zeichnen  sich  durch  die  anhaltende  Schlafsucht  der 
Kinder  aus. 

Bei  alien  Leuten  ist  die  Diagnose  des  Typhus  oft  selir  schwer,  da 
viele  Fiille  einen  unregelmSssigen  Verlauf  zeigen.  Das  Fieber  ist  meist 
nicht  selir  hoch  und  zeigt  fast  niemals  in  deutlicher  Weise  den  oben 
beschriebenen  Typus  des  typhosen  Fiebers.  Roseolen,  Milzschwellung, 
charakteristisehe  Sttihle  fehlen  nicht  selten.  Gewohnlich  jtreten  die 
Lungen-  oder  die  Gehirnerscheinungen  am  meisten  in  den  Vorder- 
grund  des  Krankheitsbildes.  Auch  Herzschwache  ist  zu  flirchten. 

Bei  Fettleibigen  verlauft  der  Typhus  erfahrungsgemass  haufig 
besonders  schwer,  so  dass  die  Prognose,  namentlich  wegen  des  oft 
nicht  ganz  normalen  Herzens  und  wegen  eintretender  Lungenaffectionen, 
stets  bedenklich  erscheinen  muss. 

Saufer  sind,  wie  bei  alien  anderen  acuten  Krankheiten,  auch  beim 
Typhus  besonders  gefahrdet  Leicht  treten  gefahrliche  Schwache- 
zustande  des  Herzens  auf. ' Schwere  Gehirnsymptome  sind  haufig, 
auffallender  Weise  aber  selten  in  der  Form  des  eigentlichen  Delirium 
tremens,  wie  es  bei  der  Pneumonie  so  oft  beobachtet  wird. 

Der  Einfluss  vorhergegangener  starker  psychischer  Erregungen, 
sowie  der  Einfluss  gewisser  schon  friiher  bestehender  Krankheiten  (. Herz - 
fehler,  Emphysem,  Kyphoskoliose  u.  a.)  ist  schon  oben  erwahnt  worden. 

Schliesslich  ist  nocli  einmal  besonders  hervorzuheben,  dass  nicht 
selten  die  einzelnen  Epidemien  yewisse  Eigenthiimlichkeiten  zeigen. 
So  sind  z.  B.  in  der  einen  Epidemic  die  schweren  Krankkeitsfalle  iiber- 
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wiegend , in  der  anderen  die  leichten.  In  einer  Epidemie  beobachtet 
man  Recidive  des  Typhus  verhaltnissmassig  haufig,  in  der  anderen  nur 
ausnahmsweise.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Haufigkeit  des  Auftretens 
gewisser  Kranklieitserscheinungen  (Darmblutungen,  I erforationen.  I n tu- 
rn onien,  Nephritiden  u.  a.)*  Ja  man  hat  sogar  die  Eeobachtung  ge- 
macht,  dass  innerhalb  einer  Epidemie  diejenigen  Krankheitsfalle,  welehe 
in  einer  Familie,  in  einein  Hause  oder  in  einem  Hausercomplex  auf- 
treten,  zuweilen  unter  einander  gewisse  auffallende  Aehnlichkeiten 
darbieten  (;,Gruppentyphusci  nacli  E.  W a oxer  u.  A.). 

Typhusrecidive. 

Der  abdominale  Typhus  zeigt  in  mauchen  Fallen  die  Eigenthiim- 
lichkeit,  dass  nach  vollstandigem  Ablauf  der  Krankheit  der  ganze  , 
Krankheitsprocess  sich  noch  einmal  wiederholt,  ein  Vorgang,  den  man 
mit  dem  Narnen  des  Typhusreciclivs  bezeiehnet.  Diese  Kiickfalle  be- 
ruhen  aller  Wahrseheinlichkeit  nach  nicht  auf  einer  neuen.  von  aussen 
herstammenden  Infection  des  Kdrpers,  sondern  auf  einer  noehmaligen 
Entwicklung  (einer  neuen  Generation,  vielleielit  auch  einer  neuen 
Selbstinfection  ?)  des  noch  vorliandenen  Infectionsstoffes.  Das  aus- 
gebildete  Ilecidiv  stimmt  klinisch  und  anatomisch  in  alien  Einzelheiten 
mit  der  ersten  typhosen  Erkrankung  iiberein,  nur  ist  gewohnlich  lieim 
Recicliv  Alles  zusammengedrangter,  kiirzer  dauernd,  als  bei  dem  ersten 
A nfa.il.  Die  fieberfreie  Zwischenzeit  zwiscken  dem  letzteren  und  dem 
Recidiv  betragt  ca.  7—10  Tage,  selten  rnekr,  liaufig  noch  weniger. 
Zuweilen  schliesst  sich  das  Recidiv  unmittelbar  an  die  Abheilung  an. 

Ja  es  kommt  vor.  dass  letztere  noch  nicht  ganz  vollendet  ist  und 
schon  das  neue  staff  elf  ormige  Ansteigen  der  Tempera  tur  beginnt.  Man 
spricht  in  solchen  Fallen,  wo  die  neue  Yerschlimmerung  noch  vor 
volligem  Ablauf  der  ersten  Krankheit  eintritt,  von  einer  Recrudescenz. 
welehe  zuweilen  durchaus  dieselbe  Bedeutung  wie  ein  echtes  Recidiv 
hat.  In  der  Zwischenzeit  zwisclien  den  beiden  Anfallen  sind  viele 
Kranke  vollstandig  wohl  und  befinden  sich  scheinbar  in  voller  Ge- 
nesung.  Manchmal  aber  kommen  in  der  Zwischenzeit  kleine  abend- 
liche  Steigerungen  des  Fiebers  vor.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in 
Fallen,  bei  denen  spater  ein  Recidiv  eintritt,  die  J lih  nach  dem  ersten 
Anfalle  liaufig  nicht  vollstandig  abschwillt. 

Die  Dauer  des  Riickfalles  ist,  wie  gesagt,  in  der  Regel  kiirzer,  als 
die  des  ersten  Anfalles.  Sie  betragt  selten  mehr,  als  2 — 2 1 -i  A ochen. 
Die  Temperatur  steigt  rascher,  in  2 — 3 Tagen  an,  das  Fastigium 
ist  kiirzer,  der  Abfall  steiler.  Die  Hohe  der  Temperatur  kann 
recht  betrachtlich  sein  und  die  hochsten  Temperaturen  des  ersten  An- 
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falles  abersteigen.  Roseolen  treten  sckon  am  3.-4.  Tage  auf.  Die 
Stiihle  werden  wieder  diinn,  die  Milz  schwillt  wieder  starker  an,  alle  mog- 
licben  Complicationen  konnen  sicli  einstellen.  Ira  Ganzen  jedocb  darf 
die  Gefahrlicbkeit  der  Recidive  nicht  tibertrieben  werden,  und  nament- 
licb  ist  beraerkenswertb,  dass  die  subjectiven  Krankheitserscbeinungen 
(die  Kopfscbraerzen  u.  a.)  wahrend  des  Riickfalles  haufig  auffallend 
gering  sind.  Freilicb  beobacbtet  man,  sowold  an  leiclite,  als  aucli  an 
schwere  Fiille  sicli  anscbliessend,  zuweilen  aucli  selir  scbwere  Recidive. 
Andererseits  kommen  oft  rudiraentare  Recidive  vor. 

Die  Haufigkeit  der  Recidive  wecliselt  in  den  verschiedenen  Epi- 
demien  zieralicb  betracbtlich.  In  Leipzig  beobacbteten  wir  in  ca.  9°/o 
der  Fiille  Recidive,  dock  wechselte  die  Zabl  derselben  in  den  einzelnen 
Jabren  zwisclien  4"  o und  16°/o.  Unter  ca.  600  Fallen  sahen  wir  drei- 
nial  zwei,  einnial  drei  ausgebildete  Recidive  nacli  einander  eintreten. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Typhus  kann  zu  den  leichtesten,  in 
ungewohnlich  verlaufenden  Fiillen  dagegen  oder  in  solcben,  die  erst 
split  zur  Beobacbtung  kommen,  zu  den  scbwersten  geboren.  Da  der 
A aehweis  der  Typhusbacillen  in  den  Stublentleerungen  zur  Zeit  nocb 
zu  umstandlich  und  scbwierig  ist,  als  dass  er  bereits  jetzt  Eingang  in 
die  Praxis  finden  konnte,  so  muss  die  Diagnose  der  Krankbeit  in  der 
Regel  aus  ilirera  Verlaufe  und  ibren  Symptomen  gestellt  werden.  Zu 
beachten  sind  vor  Allem  der  allmdlige  Beginn  der  Krankbeit  mit 
ibren  charakteristischen  Anfangserscheinungen  (Kopfsclimerz,  Mattig- 
keit,  Appetitlosigkeit,  Fieber),  die  Holie  und  der  Verlauf  des  Fiebers 
ohne  nachiveisliche  Localaffection  und  die  Roseolen.  Die  ckarakte- 
ristischen  Stiilde,  der  Meteorisraus,  die  Milzscbwellung  sind  wertlivolle 
Merkraale,  aber  dock  vieldeutiger.  Sind  atiologisclie  Moraente  vor- 
lianden  (insbesondere  sicbere  Erkrankungsfalle  an  Typlius  in  der  Um- 
gebung  des  Patienten),  so  sind  diese  in  zweifelhaften  Fallen  von  grosser 
diagnostiscber  Bedeutung.  Zuweilen  kann  erst  durcb  den  Eintritt 
gewisser  Symptorae  die  Diagnose  sicberer  werden,  z.  B.  durcb  das 
Auftreten  einer  Darmblutung,  durcb  die  cbarakteristiscbe  Art  dar  Ab- 
heilung,  durcb  den  Eintritt  eines  Iiecidivs  u.  dgl.  Ein  wicbtige  dia- 
gnostiscbe  Regel  ist,  dass  man  nur  ausnabrasweise  nacli  einer  ein- 
maligen  Untersucbung  des  Kranken  die  Diagnose  auf  Typhus  stellen 
soil.  Gewobnlich  kann  erst  eine  mehrt&gige  genauc  Beobacbtung  diese 
Diagnose  mit  wirklicber  Sicherheit  feststellen. 

Am  scbwersten  ist  gewobnlich  die  Diagnose  bei  solcben  Kranken, 
welche  ohne  genugende  Anainnese  bereits  in  scbwerera  „typhosem“ 
Zustande,  mit  bohem  Fieber,  gestortera  Bewusstsein  u.  dgl.  zur  Be- 
obacbtung kommen.  Dies  sind  die  Fiille,  wo  ausser  einera  Typlius 
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vor  Allem  nocli  eine  Miliartuberculose,  eine  acute  septische  resp. 
vydmische  Infection  (inch  acuter  maligner  Endocarditis),  eine  Menin- 
gitis, eine  schwere  „typhdse  Pneumonie“  u.  a.  in  Betracbt  konnnen 
konnen.  Die  genaue  Differentialdiagnose  des  Typhus  gegeniiber  alien 
diesen  Kranldieitszustanden  wird  zum  Theil  erst  spater  zur  Sprache 
korumen.  Hier  sei  nur  nocli  bemerkt,  dass  gerade  in  solchen  Fallen 
ausser  den  gewohnlicben  Anhaltspunkten  (die  Art  des  Beginns  der  Er- 
krankung,  "so  viel  er  in  Erfahrung  zu  bringen  ist,  die  atiologischen 
Yerbaltnisse,  d.  h.  der  etwaige  Zusammenhang  mit  anderen  Typhus- 
fallen,  Roseolen,  diinne  erbsfarbene  Stable,  Meteorismus,  etwaige  Darrn- 
blutungen  u.  s.  w.)  namentlich  aucb  die  genauere  Blutuntersuchung , 
namlich  das  Fehlen  der  Leukocyto.se  beim  Typhus  einen  recht  wertb- 
vollen  diagnostischen  Anbaltspunkt  geben  kann. 

Ein  namentlich  in  tkeoretisclier  Hinsicht  sehr  interessantes,  frei- 
lich  meist  nur  in  Kliniken  und  Krankenhausem  anwendbares  ^ er- 
fahren  zur  Diagnose  des  Typhus  hat  vor  Kurzem  Widal  angegeben. 
gestutzt  auf  frubere  Untersuchungen  von  Geubee  u.  A.  (Widal  scke 
Serumdiagnostik).  Yennischt  man  10 — 15  Tropfen  einer  friseben  Cul- 
tur  von  Typhusbacillen  mit  einem  Tropfen  Blutserum,  welches  von 
einem  Typhuskranken  stammt,  so  verlieren  die  Baeillen  oft  scbon  nacli 
wenigen  Minuten,  spatestens  in  '/i — 'j-i  Stunde  ibre  BewegUclikeit  und 
ballen  sicli  zu  einzelnen  Haufchen  zusammen  („agglutinirende  Y ir- 
kung  des  Serums).  Fugt  man  zu  einer  gleichmassig  getrubten  Auf- 
schwemmung  von  Typhusbacillen  in  Bouillon  Blutserum  i on  Tyyihus- 
kranken  hinzu,  so  ballen  sicli  die  Baeillen  ebenfalls  zusammen,  sinken 
zu  Boden  und  die  Flussigkeit  klart  sicli  vollkommen.  Da  das  Blut- 
serum von  gesunden  oder  niebt  an  Typhus  erkrankten  Personen  diese 
Reactionen  niclit  oder  nur  in  geringem  Maasse  giebt,  so  ist  der  starke 
positive  Ausfall  der  Probe  ein  ziemlich  sicheres  diagnostisehes  Zeiclien. 
Die  Reaction  findet  sicli  beim  Typhus  oft  schon  in  der  ersten  Krank- 
lieitswoche.  Manchmal  tritt  sie  erst  spater  ein.  Sie  zeigt  sicli  aucb 
nocli  langere  Zeit  nacli  deni  Ueberstehen  der  Krankheit.  Y1  it  berum 
aus  einer  Vesicator- Blase  und  mit  serosen  entzundlichen  Exsudaten 
von  Typhuskranken  kann  die  WiDAL’sche  Reaction  ebenfalls  ange- 
stellt  werden.  Ihr  positiver  Ausfall  kann  namentlich  in  sonst  zweifel- 
liaften  Fallen  von  entscheidender  diagnostiseber  Bedeutung  sein. 

Prognose.  Die  Prognose  des  Typhus  soil  in  keinem  talle  als 
durebaus  gunstig  bingestellt  werden,  da  aucb  bei  den  sebeinbar  leicb- 
testen  Typlien  gefabrliche  Zwiscbenfalle  (z.  B.  Perforation  des  Darmes) 
eintreten  konnen.  Imnierbin  gebiirt  aber  der  Typhus,  namentlich  bei 
sorgsamer  Pflege  und  Behandlung,  niebt  zu  den  besonders  gefabrlicben 
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Krankheiten,  und  auch  in  sehr  sohweren  Fallen  darf  man  nocli  auf 
Genesung  lioffen.  Die  Gefahr  des  Typhus  liegt  zunachst  in  der 
Sch  were  der  Infection,  wie  sie  sicli  uns  vor  Allem  (dock  nicht  immer) 
durch  die  Hoke  des  Fiebers  und  die  Heftig'keit  der  Allgem einerschei- 
nungen  kund  thut.  Ferner  liegt  eine  Gefahr  in  dem  Anftreten  der 
Complicationen,  deren  Vorkommen  und  besondere  Bedeutung  im  Ein- 
zelnen  oben  besprochen  sind.  Eine  dritte  Reihe  von  Gefahren  liegt 
endlich  in  der  Constitution  und  Individuality  des  Kranken.  Auch  die 
hierbei  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse  sind  bereits  mehrfach  er- 
walint  worden.  Eine  sorgsame  Erwagung  aller  dieser  Umstande  muss 
das  Urtheil  iiber  die  Gefahrlichkeit  jedes  Einzelfalles  und  die  demnach 
zu  stellende  Prognose  leiten. 

Die  Mortality  des  Typhus  ist  in  den  einzelnen  Epidemien  eine 
reclit  wechselnde,  da  zweifellos  die  sclnveren  Falle  zu  manchen  Zeiten 
viel  haufiger  vorkommen,  als  zu  anderen.  Allgemein  gtiltige  statistische 
Angaben  lassen  sicli  daher  sclnver  machen.  Im  Allgemeinen  kann 
man  als  Durchschnitt  jetzt  etwa  10°/o  Mortalitat  rechnen  und  hiernach 
den  Charakter  der  einzelnen  Epidemien  beurtheilen.  Nach  iiberein- 
stimmenden  Bericliten  zahlreicher  Beobachter  ist  die  Mortalitat  des 
Typhus  durch  die  jetzt  iibliche  Behandlungsweise  entschieden  geringer 
geworden,  als  sie  friilier  war,  wo  sie  niclit  selten  20 — 25°/o  betrug. 

Therapie.  Eine  specifische  Tlierapie  des  Typhus,  d.  i.  ein  Mittel, 
welches  die  specifische  Krankheitsursacke  im  Kdrper  zerstoren  oder 
unschadlich  machen  kann,  kennt  man  bis  jetzt  nocli  niclit.  Die  ver- 
schiedenen,  in  dieser  Hinsicht  empfohlenen  Mittel  (Carbolsdure,  -Tod, 
Thallin,  Ergotin,  Naphthalin  u.  a.)  haben  sick  alle  nicht  dauernd  be- 
wahrt.  und  wir  konnen  nicht  dazu  rathen,  weitere  Versuche  mit  ilinen 
anzustellen.  Auch  die  neuerdings  angestellten  interessanten  Versuche, 
abgetodtete  geziichtete  Culturen  des  Typhusbacillus  oder  des  Bac.  pyo- 
cyaneus  dem  Kranken  zu  injiciren  (Rumpf  und  Frankel),  haben  nocli 
zu  keinem  sicheren  praktischen  Ergebniss  gefiihrt.  Xur  ein  Mittel,  dessen 
Wirksamkeit  freilich  keineswegs  iibersehatzt  werden  darf,  warden  wir 
auch  jetzt  nocli  nur  ungem  bei  der  Behandlung  Typhuskranker  ganz 
vermissen,  namlich  das  Calomel.  Wunderlich  hat  zuerst  darauf  hin- 
gewiesen,  dass  die  im  Anfange  der  Krankheit  mit  einigen  grosseren 
Dosen  Calomel  behandelten  Abdominaltyphcn  durchschnittlich  einen 
giinstigeren  und  leichteren  Verlauf  zeigen,  als  die  ubrigen,  nicht  so  be- 
handelten Falle.  Er  glaubte  sogar,  dass  man  zuweilen  auf  diese  AVeise 
den  Typhus  coupiren  kbnne.  Wenn  man  auch  Letzteres  wold  kaum 
erwarten  darf,  so  ist  es  doch  sicker  ein  zweclcmdssiges  und  auch  von 
uns  fast  stets  ang&wandtes  Verfaliren,  Typhosen,  welclie  in  der  ersten 
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oder  im  Beginne  der  zweiten  Yroche  in  die  Behandlung  komnien,  zu- 
naclist  2—3  Pulver  von  0,3  Calomel  zu  gehen.  Da  gewohnlich  Ver- 
stopfung  bestekt,  so  ist  sclion  die  abfiihrende  Y'irkung  des  Mittels  er- 
wiinscht.  Audi  auf  die  Temperatur  wirkt  es  haufig  etwas  emiedrigend 
ein.  Massiger  Durchfall  ist  keine  Contraindication  gegen  die  Dar- 
reicliung  des  Calomel.  Bios  bei  scbon  bestehender  starkerer  Diarrhoe 
soil  man  es  niclit  anwenden. 

Im  Uebrigen  muss  die  Behandlung  des  Abdominaltyplms  gegen- 
wartig  noch  vorkerrschend  eine  didteti sch-symptom a ti sch e und  auss^r- 
dem  in  gewissem  Sinne  eiue  prophylaMische  sein,  d.  h.  ausser  der 
Bekampfung  der  sclion  vorhandeneu  Symptome  muss  die  Behandlung 
den  Kranken  auch  noch  nach  Moglichkeit  vor  dem  Eintritte  gewisser 
secundarer  gefalirlicher  Krankheitserscheinungen  zu  schiitzen  suc-hen. 
Yon  dieser  Anschauung  ausgehend,  ist  die  richtige  Behandlung  des 
Abdominaltyplms  eiue  in  lioliem  Maasse  wichtige  und  auch  kemes- 
wegs  undankbare  Aufgabe  fur  den  Arzt. 

' Urn  mit  der  Besprechung  des  allgeineinen  diatetischen  Yerfahrens 
zu  beginnen,  so  darf  das  Kraukenzimmer  nicht  zu  lieiss  sein  imd  muss 
haufig  und  gut  gelttftet  werden.  Das  Lager  des  Kranken  ist  so  gut. 
wie  moglich,  herzurichten.  Durch  eiue  soTgfaltige  Prophyla.re  de< 
Decubitus  wircl  nicht  nur  einem  firr  den  Kranken  sclimerzhaften  und 
gefahrlichen  (s.  o.)  Symptome  yorgebeugt,  sondern  auch  dem  Arzte  und 
dem  Pflegepersonal  viel  Millie  und  Arbeit  erspart.  Schwere  Kranke 
sollen  daher  auf  eiu  Luft-  oder,  wenn  moglich,  auf  ein  Y asserkissen 
gelagert  werden.  Ferner  sind  die  Kranken  anzuhalten,  nicht  imnier 
auf  dem  Riicken  zu  liegeu,  sondern  iifter  ahwechselnde  Seitenlagen 
einzunehmen.  Riicken,  Kreuzgegend  und  Hacken  miissen  haufig  mit 
Campherspiritus  oder  Franzbrauntwein  gewaschen  werden.  Auch  der 
kleinste  eingetretene  Decubitus  ist  sorgsam  zu  behandeln,  taglicli  zwei- 
mal  zu  reinigen  (Abspiilen  mit  schwacher  Salicyl-  oder  Carbolldsung) 
und  mit  Ungt.  Balsami  peruviani  1:30  oder  dgl.  zu  verbinden.  Bei  aus- 
gedelmterem  Decubitus  ist  Einpudern  mit  Jodoform pulver  selir  zweck- 
massig.  Besonders  zu  acliten  ist  auch  darauf,  dass  die  Haut  nicht 
unterminirt  wird.  In  solcliem  Fade  muss  rechtzeitig  gespalten  werden. 

Nicht  genug  anzuempfehlen  ist  die  mdglichste  Rehugung  der 
Munclhdhle.  Leichter  Erkrankte  konnen  sicli  selhst  den  Mund  reinigen. 
hei  schwerer  Kranken  muss  die  3\[undhohle  und  die  Zunge  haufig  mit 
einem  leinenen  Tuche  und  kaltem  Y asser  oder  Boraxlosung  (1  : 3u) 
gewaschen  werden.  Die  Wichtigkeit  grosster  Reinlichkeit  in  dieser 
Beziehung  ist  durch  den  oben  betonten  haufigen  Zusammenhang  der 
Entzundungen  des  Mittelohres  und  der  Parotis  mit  der  Stomatitis  ein- 
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leuclitend.  Bei  anhaltender  Trockenheit  der  Zunge  und  der  Lippen 
ist  Bestreiclien  derselben  mit  C41ycerin  empfehlenswerth. 

Die  Didt  der  Typhuskranken  muss  fliissig  und  docli  nahrhaft 
sein.  Milch  ist  sehr  zweckmassig  und  stets  zu  verordnen,  wird  aber 
leider  nur  von  wenigen  Krankeu  auf  die  Dauer  gern  genommen.  Oft 
wird  sie  mit  einem  Zusatz  von  lvaffee  oder  etwas  Cognac  besser  ver- 
tragen.  Audi  Cacao,  mit  Milch  gekocht,  kann-zur  Abwechslung  ge- 
reicht  werden.  Bei  schweren  Kranken  haben  wir  lianfig  Xestle’sches 
Kindermehl  oder  dgl.  mit  Vortheil  angewandt.  Bouillon  und  Suppen 
(namentlich  die  schleimigen  Suppen,  Sago,  Reis)  werden  durch  den 
Zusatz  von  Ei  nahrhafter  gemacht.  Dem  oft  grossen  Verlangen  der 
Kranken  nach  etwas  festerer  Nab  rung  kann  man  durch  eingeweichte 
Semmel  oder  Zwieback  unbedenklich  Rechnung  tragen.  Nelimen  die 
Krafte  eines  Kranken  in  gefahrlicher  Weise  ab,  so  ist  auch  trotz  be- 
stehenden  Fiebers  fein  geschabtes  robes  Rindfleich  (danach  etwas  Salz- 
saure)  oder  noch  zweckmassiger  das  sehr  empfehlenswerthe  sogenannte 
Beef-tea  oder  ausgepresster  Fleischsaft  zu  verordnen.  Auch  die  verschie- 
denen,  in  neuerer  Zeit  kiinstlich  hergestellten  Fleischpraparate  ( Fleisch - 
sdfte,  FI eischpepton  u.  a.)  konnen  mit  Nutzen  angewandt  werden. 
Namentlich  bei  lentescirendem  Fieberverlaufe  muss  man  oft  noch  wah- 
ren  des  Andauerns  des  Fiebers  die  Kranken  besser  zu  ernahren  an- 
fangen.  Das  beste  Getrdmk  ist  kaltes  Wasser,  welches  den  Kranken 
oft  anyeboten  werden  muss.  Die  Limonaden  und  Fruchtsafte  werden 
denselben  auf  die  Dauer  meist  zuwider.  Kohlensaurehaltige  Geti’anke 
sind  zu  vermeiden,  da  sie  den  Leib  auftreiben.  Kalter  Thee,  mit  Milch 
vermischt,  ist  dagegen  ein  zweckmassiges  Getrank.  Outer  starker 
Wein  (Portivein,  Malaga,  Ungarwein)  wird  in  schweren  Fallen  meist 
verabreicht;  docli  ist  es  durchaus  nicht  ndthig,  die  Kranken  zum  Wein- 
genuss  zu  zwingen,  wenn  derselbe  ilinen  nicht  zusagend  ist.  Bier 
kann,  wenn  die  Kranken  Appetit  danach  haben,  in  kleineren  Mengen 
unbedenklich  gestattet  werden.  In  der  Reconvalescenz  sei  man  mit 
der  Ernahrung  besonders  vorsichtig,  da  Diatfehler  oft  von  schlechten 
Folgen  sind.  Erst  wenn  die  Kranken  1 [j-i- — 2 Woclien  ganz  fieberfrei 
sind,  kann  man  die  festeren  Fleischspeisen  gestatten  und  allmalig  zu 
der  gewohnlichen  Diat  iibergehen. 

Ausser  den  bis  jetzt  besprochenen , in  hohem  Maasse  wichtigen 
allgemein-diatetischen  Maassnahmen  koxnmt  nach  dem  jetzigen  Stand- 
punkte  des  therapeutischen  Konnens  unserer  Ueberzeugung  nach  in 
erster  Linie  nur  noch  eine  Behandlungsmethode  in  Betracht,  d.  i.  die 
zuerst  von  Brand  in  Stettin  consequent  durchgefuhrte  Behandlung 
des  Abdominaltyphus  mit  kuhlen  Bddern.  Obgleich  die  Indicationen 
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flieser  Methode  unseres  Erachtens  nicht  niehr  ganz  in  (lem  Sinne  ihres 
Urhebers  aufgefasst  werden  diirfen,  und  obgleich  dem  entsprechend 
manche  Einzelbeiten  derselben  abgeandert  werden  miissen,  so  giebt  es 
cloch  bis  jetzt  keine  einzige  Behandlungsart  des  Typhus,  welclie  bei 
zweclcmassiger  und  mcicissvoller  {Ausfuhvung  so  zaldreiche  und  offen- 
bare  Vortheile  fiir  den  Kranken  darbietet.  Dio  Durchfiihrung  dor 
Baderbebandlung  ist  zwar  in  der  Privatpraxis  oft  mit  viel  grbsseren 
Schwierigkeiten  verbunden,  als  in  eineni  gut  eingeriehteten  Kranken- 
liause;  bei  gutem  Widen  und  einiger  Energie  lasson  sicli  alter  die 
Bader  aucli  meist  in  der  Wobnung  des  Kranken  einrichten,  und  jeden- 
fads  erscheint  es  uns  als  die  Pflicht  jedes  Arztes,  weleher  die  Behand- 
lung  eines  scbweren  Typbuskranken  iibemininit,  die  Anwendung  der 
Bader  wenigstens  nacli  Moglicbkeit  zu  erstreben. 

Die  grossen  Yortbeile,  welclie  mit  der  Baderbebandlung  verbunden 
sind,  sind  folgende:  1.  Die  Bader  setzen,  wenn  ilire  Temperatur  den 
entsprechenden  niedrigen  Grad  hat,  durch  directe  V anneentziehung  das 
Fieber  lierab.  Allen  scbadlicben  Folgen,  welche  etwa  von  der  Steigerung 
der  Eigenwarme  abbangig  sein  konnten,  wird  daher  durch  die  Bader 
nach  Moglicbkeit  vorgebeugt.  2.  Koch  wichtiger,  als  die  Abkiihlung  der 
Kranken,  ist  aber  der  Einfluss  der  Bader  auf  das  Xen  emystem.  Das 
Sensorium  der  Patienten  wird  freier,  die  Apathie  und  die  Benommen- 
lieit  derselben  nelunen  ab,  kurz  das  gauze  Bild  des  scliweren  ..status 
typliosus“  ist  bei  der  Baderbebandlung  ein  wesentlicb  selteneres.  als 
sonst.  Dabei  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  these  Einwirkung  der  Bader 
auf  das  K erven  system  nicht  nur  eine  Besserung  des  subjectiven  Be- 
findens  der  Kranken  hervorruft,  sondern  aucli  eine  Beibe  anderer  wolil- 
tbatiger  Folgen  nach  sicb  zielit.  Die  Kranken  nelunen  the  Kali  rung 
besser  zu  sicb,  sie  verscklucken  sieb  nicht  so  leiclit,  sie  busten  kraf- 
tiger,  sie  sind  freier  beweglich,  die  Beinbaltung  ibres  Korpers  und 
ilires  Mundes  wird  eine  leicbtere  u.  aA  3.  Von  der  grdssten  Bedeutung 
ist  der  Einfluss  der  Bader  auf  die  Fesj lirationsorgan <\  Hier  ist  vor 
Allem  die  Anregung  tiefer  Inspirationen  und  die  Erleichterung  des 
Ausbustens  in  Betracbt  zu  zieheu.  Der  beste  Beweis  fiir  die  V ohl- 
tbatigkeit  dieser  Einwirkung  ist  der  Umstand,  dass  die  sehwereren 
Broncbitideu,  Atelektasen  der  Lungen  und  katarrlmliscben  Pneumonien 
bei  Kranken,  welclie  von  vornberein  gebadet  sind,  sieb  uberbaupt  nur 
ziemlicb  selten  entwickeln.  4.  Kicbt  zu  untersckatzen  ist  aucli  die 
durch  die  Bader  ermoglicbte  gute  Hautpficge.  Decubitus  kommt  seit 
der  Einfubrung  der  Baderbebandlung  beim  Typhus  viel  seltener  vor, 
als  f ruber.  5.  Endlich  ist  bier  nocb  die  zuweilen  zu  beobachtende 
cliuretische  Wirkwng  der  Biider  zu  erwabnen. 


Typhus  abclominalis.  Therapie. 


41 


Aus  dem  Gesagten  ist  ersichtlich,  dass  die  Indicationen  fiir  den 
(rebranch  der  Bader  sicli  nacb  unserer  Meinung  kevneswegs  allein  aus 
der  Hohe  des  Fiebers  ergeben,  sondem  dass  ausserdem  besonders  auch 
der  Zustand  des  Nervensystems  und  der  Respirationsorgane  in  Betracht 
zu  zieben  ist.  Zablreicbe  leichtere  Typhusfalle  yerlanfen  sicber  aucb 
giinstig,  obne  dass  die  Kranken  nur  ein  einziges  Mai  gebadet  zu  wer- 
den  braueben.  Andererseits  ist  aber  doch  stets  im  Auge  zu  behalten, 
dass  die  Baderbebandlung  sicli  nicbt  nur  gegen  die  sclion  bestehenden 
Symptome  riclitet,  sondern  aucb  eine  wescndliAicproji/iylaktische  Bedeu- 
tung  ( Verhutung  der  scliwereren  Gehirn-  und  Limgenerscbeinungen)  hat. 

Was  mm  die  naliere  Ausfuhrung  der  Balneotberapie  des  Typhus 
anlangt,  so  wendet  man  in  der  Regel  Vollbdder  an,  so  dass  der  Kranke 
bisf  ast  zum  liaise  voni  Wasser  bedeckt  ist.  Die  Badewanne  muss,  wo 
moglicb,  neben  dem  Bette  des  Kranken  stehen.  In  Spitalern,  wo  Roll- 
betten  zur  Yerfugung  stelien,  ist  es  zweckmassiger,  die  Kranken  in  die 
Badestube  zu  fabren.  Jeder  scbwere  Kranke  soli  ins  Bad  gelioben  und 
im  Bade  gebalten  und  unterstutzt  werden,  damit  mit  dem  Bade  keine 
korperlicbe  Anstrengung  verbunden  ist.  Wahrend  des  Bades  ist  die 
Ilaut  leicbt  zu  frottiren,  wodurcb  starkeres  Frieren  des  Kranken  ver- 
mieden  wird.  Die  Temperatur  des  Wassers  ist  namentlicli  bei  den  ersten 
angewandten  Badern  nicbt  gleicb  zu  niedrig  zu  nebmen.  Man  fangt 
mit  Badern  von  ca.  24 — 25°  E.  an,  bei  alteren  oder  empfindlichen  und 
angstlichen  Personen  sogar  mit  nocli  warmeren  Badern.  Haben  sicli 
die  Kranken  an  die  Temperatur  des  Wassers  gewolint,  so  kann  man 
das  Bad  weiter  abkublen.  Bader  unter  18 — 20°  R.  wenden  wir  jetzt 
nur  nocli  ausnahmsweise  an  und  lialten  sie  auch  meist  fiir  entbebrlicb. 
Fiir  gewolinlicb  reichen  Bader  von  20 — 24°  R.  vollstandig  aus.  Die 
Dauer  eines  Bades  betragt  durcbscbnittlicb  10  Minuten.  Tritt  starkes 
Frieren  ein,  oder  sind  die  Kranken  selir  unrubig  im  Bade,  so  muss  man 
die  Dauer  desselben  abkiirzen.  Nacb  dem  Bade  wird  der  Kranke  sofort 
ins  Bett  gehoben,  in  ein  bereit  liegendes  Taken  gewickelt  und  unter 
ziemlicb  starkem  Frottiren  der  Extremitaten  und  des  Riickens  abge- 
trocknet.  Das  feucbte  Taken  wird  dann  entfernt,  der  Kranke  wird 
warmer  zugedeckt  und  erhalt  etwas  heisse  Bouillon  oder  einige  Schluck 
starken  Wein.  Etwa  ':■>  Stunde  nacb  dem  Bade  wird  der  Einfluss  des 
Bades  auf  die  Korpertemperatur  durcli  Rectalmessung  festgestellt.  Der- 
selbe  gilt  als  geniigend,  wenn  die  Temperatur  1 — 2"  niedriger  ist,  als 
vor  dem  Bade.  Haufig  ist  die  Abkuhlung  eine  noch  starkere;  docb 
kann  das  Fieber  in  sclnveren  Fallen  aucb  eine  solche  Resistenz  zeigen, 
dass  die  Remission  nur  wenige  Zehntel  betragt.  In  solclien  Fallen 
kann  man  unter  Umstanden  die  Temiieratur  des  Badewassers  nocli 
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m eh r erniedrigen  odor  die  Dauer  der  Bader  etwas  verlsingern.  \\  erden 
die  kiilden  Bader  sclilecht  yertragen,  so  sind  lunger  andauernde  tcarme 
Beider,  wie  sie  Riess  u.  A.  empfohlen  h alien,  zuweilen  ganz  zweekmassig. 

Insoweit  die  Hohe  des  Fiebers  die  Indication  zu  den  Badem  ab- 
giebt,  kann  man  etwa  39,8°  im  Rectum  als  diejenige  Temperatur  an- 
nehmen,  bei  welclier  gebadet  werden  soil.  Dock  sind  hierbei  stets  die 
spontanen  Scbwankungen  der  Eigenwarme  zu  beriicksichtigen.  In 
Fallen,  welclie-  oline  besondere  Einwirkung  niedrige  Morgentempera- 
turen  zeigen,  brauckt  die  Hohe  des  Abendfiebers  als  solche  nur  selten 
eine  Indication  fur  das  kalte  Bad  abzugeben.  Fiir  selir  wiehtig  lialte 
icli  es,  dass  die  Bader  nicht  zu  hiiufig  angewandt  werden,  damit  ilire 
Yortheile  nicht  von  den  nicht  zu  leugnenden  Uebelstiinden  iiberwogen 
werden.  Wir  verordnen  jetzt  nur  selten  mehr  als  2 — 4 Bader  des 
Tages.  Nachts  haben  wir  nur  selten  baden  lassen,  wenn  sehr  hohe 
Temperaturen  oder  sonstige  schwere  Symptom e ein  Bad  dringend  er- 
forderten.  Es  ist  sicherlich  falsch,  einen  ruliig  schlafenden  Krauken. 
aucli  wenn  er  iiber  40°  hat,  zu  weeken,  urn  ihn  ins  kalte  Bad  zu  steeken. 
Aber  aucli  oline  dass  hoheres  Fieber  besteht,  ja  seibst  hei  normal  er 
Korpertemperatur  kann  es,  wie  gesagt,  gegen  vorhandene  schwerere 
Lungen-  oder  Gehirnerscheinungen  kein  besseres  Mittel  geben,  als  die 
Bader.  In  solchen  Fallen  wil’d  man  die  Bader  liaufig  etwas  warmer 
anwenden,  dabei  aber  Uebergiessungen  des  Kopfes  und  Iliickens  mit 
kalterem  Wasser  anordnen.  Hierbei  miissen  die  Oliren  stets  mit  \\  atte 
verstopft  werden,  um  das  Eindringen  des  kalten  A assers  in  dieselben 
zu  vermeiden. 

So  vortheilhaft  die  Baderbehandlung  des  Typhus  demnach  aucli  im 
Allgemeinen  ist,  so  muss  sie  dock,  wie  jede  andere  therapeutische  Me- 
thode,  mit  richtigem  Maass  und  in  steter  Beriicksiclitigung  der  indi- 
viduellen  Verhaltnisse  angewandt  werden.  Sind  die  Fatienten  sehr 
schwacli,  zeigen  sie  grosse  Abneigung  gegen  das  Baden,  fiihlen  sie  sich 
nach  dem  Bade  matt  und  angegriffen,  anstatt  erfrischt,  so  ist  wold  zu 
iiberlegen,  ob  man  wirklich  gut  that,  auf  der  fortgesetzten  Anwendung 
der  Bader  zu  bestehen.  Icli  babe  wahrend  der  letzten  Jahre  in  solchen 
Fallen  liaufig  staff  der  Bader  kalte  nassc  Emudchhivgen  des  ganzen 
Korpers  im  Bett  vomehmen  lassen  und  lialte  diese  Anwendungsweise 
der  Kalte  in  die-sen  Fallen  fiir  sehr  zweekmassig.  Die  antithermische 
Wirkung  der  Einwicklungen  ist  freilich  weit  geringer,  als  diejenige  der 
Bader,  kann  aber  (lurch  die  Darreichung  innerer  Antipvretica  leicht 
ersetzt  werden.  1 )ie  Beeinflussung  der  Athmung  und  des  Xervensystems 
zeigt  sich  dagegen  fast  stets  in  der  giinstigsten  Weise.  Die  moisten 
Kranken  lassen  sich  die  Einwicklungen  gem  gefallen  und  bleiben  ruliig 
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1. — 2 Stunden  in  der  feuchten  Umhiillung  liegen.  Namentlich  fur  die 
Privatpraxis,  wo  die  Baderbehandlung  oft  auf  grossere  Schwierig- 
keiten  stosst,  als  in  den  Kliniken  nnd  Krankenhausern,  mochte  ich  die 
haufigere  Anwendnng  der  Einwicklungen  dringend  befiirworten.  Man 
fange  aucli  liierbei  stets  mit  lioheren  Warmegraden  an  nnd  gebe  erst 
allmalig  zn  kalteren  Temperaturen  iiber. 

Es  giebt  aucli  eine  Anzalil  von  Contraindicationen  gegen  die  Beider , 
welelie  nieht  ausser  Aelit  zu  lassen  sind.  Hierher  geliort  zunachst  der 
Eintritt  jeder  aucli  noch  so  geringen  Darmblutung  und  ebenso  der  Ver- 
daelit  einer  sicli  entwickelnden  Peritonitis.  Dann  ist  Ruhe  das  haupt- 
sachlichste  Erforderniss  fiir  den  Kranken,  und  die  Bader  nuissen  daher 
sofort  ausgesetzt  werden.  Ferner  gelten  eintretende  Otitis,  sebwerere 
Laiynxaffectionen,  acute  Nephritis  mit  Reclit  fiir  Complicationen,  bei 
welcben  man  die  Kranken  gar  nieht  oder  nur  mit  Yorsicht  (seltener 
und  warmer)  baden  lassen  soil.  Zuweilen  erschweren  aucli  eintretende 
rheumatoide  Schmerzen  in  den  Oliedern  oder  in  anderen  Fallen 
Fur unlcelbild ungen  die  fortgesetzte  Anwendung  der  Bader.  Kurz, 
man  sielit,  wie  niclits  verkehrter  ware,  als  ein  allgemein  giiltiges  Schema 
fiir  die  Baderbehandlung  des  Typhus  aufstellen  zu  wollen. 

Indem  wir  jetzt  zu  der  Besprechung  der  sonstigen  symptomatischen 
Behandlung  des  Typhus  iibergehen,  erliebt  sicli  zunachst  die  wichtige 
Frage  nach  der  medicamentosen  Behandlung  des  Fiebers.  Der  ein- 
seitige  Standpunkt,  welcher  in  der  symptomatischen  Bekampfung  der 
Temperaturerliohung  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  bei  der  Behandlung 
der  acuten  fieberhaften  Krankheiten  sab,  wird  wold  jetzt  immer  melir 
und  melir  verlassen.  Bei  der  Besprechung  der  Baderbehandlung  des 
Typhus  haben  wirsoeben  noch  hervorgehoben,  wie  die  temperaturherab- 
setzende  Wirkung  des  Bades  nur  einen,  und  vielleicht  nieht  einmal  den 
wirksamsten  und  wichtigsten  Factor  der  erzielten  Heilwirkung  darstellt. 
Bei  der  Darreichung  der  inneren  Antipyretica  kommt  grbsstentheils  nur 
die  antifebrile  Wirkung  in  Betracht,  lidchstcns  bei  einigen  derselben 
noch  eine  gewisse  berubigende  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Die 
wichtigen  Einfliisse  des  Bades  auf  die  Respiration  und  die  Ilaut  fallen 
ganz  fort.  Vor  die  Entscheidung  gestellt,  einen  Typhus  ausschliesslich 
mit  Biidern  oder  ausschliesslich  mit  Antipyrin  oder  dergleichen  behandeln 


zu  mussen,  wiirden  wir  daher  unliedingt  Ersteres  vorziehen.  Wir  wollen 
die  Anwendung  der  inneren  Antipyretica  keineswegs  ganz  aus  der 
Therapie  des  Typhus  ausscli Hessen,  sondern  iliren  Gebrauch  nur  melir 
einschninken,  als  es  bislier  oft  geschehen  ist.  Sie  sind  nach  unserem 
Dafiirhalten  wirklich  angezeigt  nur  dann,  wenn  bei  bestehendem  liolien 
Fieber  die  Anwendung  der  Bader  aus  irgend  einem  Grunde  unmbglicli 
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oder  contraindicirt  (s.  o.)  ist,  odor  wcnn  das  b ieber  trotz  angew  and  ter 
Bader  bestandig  liocli  bleibt.  In  solclien  Fallen  kann  die  Baderbehand- 
lung  oft  zweckmassig  mit  tier  Darreichung  der  inneren  Antipyretiea 
vereinigt  werden,  zumal  wenn  der  Kranke  die  antipyretischen  Mittel 
gut  vertragt  and  derselbe  sicli  nacli  der  Temperaturherabsetzung  sub- 
ectiv  wohler  fiililt,  als  vorber.  So  behandeln  wir  namentlich  die 
Typbuskranken  haufig  in  der  Weise,  dass  sie  des  Tages  gebadet  wer- 
den, wahrend  sie  Abends  bei  hblierem  Fieber  eine  Dosis  Antipyrin 

(1 7o 2,0)  erkalten.  Audi  bei  etwa  yorbandenen  starkeren  Kopfscbmer- 

zen,  bei  nervoser  Unrube  u.  dgl.  kann  das  genannte  Mittel  besonders 
angezeigt  sein.  Fiir  mindestens  unniitz  und  oft  geradezu  unzweck- 
raassig  halten  wir  es  aber,  wenn  massig  stark  fiebernde  Kranke  oline 
alien  geniigenden  Grand,  wie  es  leider  in  der  Praxis  oft  geschiebt.  mit 
grossen  Dosen  antipyretischer  Mittel  bebandelt  werden,  deren  einzige 
dauemde  Wirkung  haufig  nur  verscblecbtertes  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  und  ein  verdorbener  Magen  ist. 

In  Betreff  der  einzelnen,  in  neuerer  Zeit  so  zalilreieb  dargestellten 
und  empfohlenen  Antipyretiea  sind  wir  der  Ansicbt,  dass  das  Anti- 
pyrin (von  L.  Kxoun  dargestellt  und  von  Filehke  zuerst  empfoblen)  zu 
den  am  meisten  empfeblenswertben  gehort.  In  Dosen  yon  1,0 — 2.0  (am 
besten  in  Oblaten  genommen)  setzt  es  die  Korpertemperatur  meist  be- 
tracbtlicb  lierab,  obwohl  man  auch  bierbei  wieder  dieErfahrang  macben 
kann,  dass  Hohe  und  Resistenz  des  Fiebers  wohl  auseinanderzubalten 
sind.  Unangenebme  Nebenwirkungen  des  Antipyrins  (Erbrechen,  starker 
Schweiss  beim  Abfall,  seltener  Frost  beim  neuen  Ansteigen  der  Tem- 
peratur,  zuweilen  masernabnlicbes  Exantbem)  sind  niebt  gerade  liaufig 
zu  beobaebten,  oder  macben  sicli  wenigstens  niebt  in  storendem  Grade 
bemerklicb.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  sogar  wabrend  der 
Antipyrinwirkung  oft  besser,  als  zuvor,  zumal  das  Mittel,  wie  erwalint, 
auch  auf  die  nervosen  Erscbeinungen  (Kopfschmerzen,  Unrube)  giiustig 
einwirkt.  Die  Dosis  von  1 — 2 Gramm  kann  in  schweren  Fallen  melir- 
mals  taglieb  wiederliolt  werden,  docb  sullen  in  der  Kegel  hbchstens 
5 — 6 Gramm  in  24  Stunden  verabreiebt  werden.  Gewbbnlieb  konimt 
man  mit  1 — 2 Dosen  taglieb  vollstandig  aus.  Sebr  empfoblen,  ja  beim 
Typhus  sogar  als  Specificum  gerlibmt,  wird  ferner  das  Lactophcnin. 
In  Dosen  von  0,5  — 1,0  bewirkt  es  eine  erbebliebe  Herabsetzung  der 
Temperatur  und  meist  auch  eine  deutliebe  Verbesserung  des  Allge- 
meinbefindens.  Im  Ganzen  konnen  taglieb  5 — 6 Gnu.  verbrauebt 
werden.  Von  den  zahlreichen  iibrigen  Antipyreticis,  welclie  natiirlieb 
auch  beim  Typhus  oft  versucht  worden  sind,  nennen  wir  zunaebst, 
nocli  das  Antifebrin  (AcetanUid) , welches  in  Dosen  von  o,25 — 0,5 
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iiknlicke  Wirkungen  wie  das  Antipyrin  hat  (Cahn  unci  Hepp)  und 
namentlich  in  der  Armenpraxis  seines  viel  billigeren  Preises  wegen 
Anwendung  verdient.  Unangenehine  Nebenwirkungen  sind  bei  Ver- 
meidung  zn  grosser  Dosen  selten  zn  beobacbten.  Storend  ist  nur  die 
eintretende  blass-cyanotiscbe  Hautfarbung,  welche,  aknlick  wie  bei  der 
Anilin-Vergiftung,  wahrscheinlich  auf  einer  Veranderung  des  Blutfarb- 
stoffs  bernht  und  daher  zur  Vorsicht  mahnt..  Andere  neuere  Anti- 
pyretica  sind  das  Phenacetin  (1,0  pro  dosi),  das  Salipyrin  u.  a.,  welche 
alter  kaum  besondere  Vorziige  besitzen.  Das  Chinin  (Einzeldosen 
von  i — 2 Gramm)  und  das  salicylsaure  Natron  (5,0  pro  dosi)  werden 
als  Antipyretica  jetzt  nur  nocli  wenig  gebraucht,  und  zwar  mit  Reclit, 
da  ikre  unangenehmen  Nebenwirkungen  (Erbrecben,  Okrensausen, 
Schweiss  u.  a.)  viel  grossere  sind,  als  bei  den  oben  genannten  Mitteln. 

Von  den  anderen  Symptomen,  welcbe  einer  besonderen  Behand- 
lung  bediirfen,  ist  vor  Allem  die  Darmblutuny  zu  nennen.  Dass  die 
Bader  bierbei  sofort  ausgesetzt  werden  miissen,  ist  scbon  oben  envahnt. 
I in  Uebrigen  sind  Els  und  Opium  die  Hauptmittel.  Flacbe,  niclit  zu 
schwere,  wenn  moglich  an  einem  Reifen  befestigte  Eisblasen  werden 
aufs  Abdomen  gelegt.  Innerlich  erkalt  der  Kranke  zweistlindlicb 
15 — 20  Tropfen  Opiumtinctur  oder  ein  Opiumpulver  zu  0,03 — 0,05, 
rein  oder  mit  einem  Zusatz  von  Plumbum  acet.  (Opii  0,03,  Plumbi 
acet.  0,05,  Sacch.  alb.  0,5).  Durch  das  Opium  soli  die  Peristaltik  der 
Darme  gehemmt  und  die  Bildung  des  Thrombus  in  dem  blutenden  Ge- 
fllsse  dadurch  erleichtert  werden.  In  sckweren  Fallen  kann  man  aucli 
einen  Versuch  mit  Ergotin-Injectionen  oder  mit  dem  Extr.  Hydrastis 
fiuidum  (3 — 4 Mai  20  Tropfen)  maclien.  Liquor  ferri  sesquichlorati 
(stiiudlicli  5 — 10  Tropfen  in  Wasser)  wird  zwar  liaufig  angewandt,  ist 
alter  von  ganz  unsicherer  Wirkung.  Erst  naohdem  die  Blutung  min- 
destens  3 — 4 Tage  aufgehort  bat,  darf  man  mit  den  Badern  wieder 
vorsichtig  anfangen. 

Bei  eingetretener  Peritonitis  ist  die  Therapie  im  Ganzen  die 
gleicbe.  Vor  Allem  kommt  Opium  in  nocli  grosseren  Dosen  zur  An- 
wendung, freilich  leider  meist  oline  Erfolg.  Etwas  melir  Aussiclxt  auf 
Erfolg  hat  die  chiruryische  Behandhmy  der  Peritonitis.  Dock  sind 
die  Erfahrungen  hieruber  noch  recht  sparlich. 

Bei  starkerem  Durclifall  giebt  man  eine  Mixtura  gummosa,  oder 
kleine  Opiumdosen,  letztere  zuweilen  inVerbindung  mit  Tannin,  Tannigen 
oder  dgl.  Im  Allgemeinen  ist  es  alter  gewiss  richtig,  dass  man  den 
gewohnlichen  massigen  Durclifall  beim  Typhus  „nicht  stop  fen"  soil. 
Anhaltendere  Verstopfuny  soli  stets  vermieden  werden.  Im  Beginn 
der  Krankheit  wird  sie  am  besten  durch  Calomel  (s.  o.)  beseitigt.  In 
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spateren  Stadien  versuclit  man  zuniichst  i miner  (lurch  Klgstiere  Stuhl 
herbeizufiihren.  Gelingt  dies  nicht,  so  muss  Rheum  oder  Ricinusbl 
angewandt  werden.  Hocligradiger  Meteorismus  wird  durch  kalte  Um- 
schlage  oder  durcli  das  Auflegen  von  Eisblasen  auf  den  Leib  verringert 
Durch  die  Einfulmmg  eines  langeren  Darmrobres  ins  Rectum  konnen 
oft  erbebliehe  Mengen  von  Luft  und  Gasen  entleert  werden.  Ueber 
die  von  einigen  Aerzten  angewandte  Function  meteoristischer  Dunne 
f'ehlen  uns  eigene  Erfakrungen. 

Bei  scliwereren  Lungenerscheinungen  sind,  wie  gesagt.  die  mit 
hidden  Uebergiessungen  verbundenen  Beider  oder  feuchte  Einwick- 
lungen  das  Hauptmittel.  Innerlicli  konnen  Liq.  Ammonii  anisat.  und 
Flores  Benzoes  (Pulver  zu  0,1 — 0,2)  versuclit  werden.  Bei  holier  Puh- 
frequenz  legt  man  eine  Eisblase  aufs  Ilerz  und  verordnet,  wenn  der 
Puls  gleichzeitig  klein  und  schwach  wird,  Feizrnittel,  von  welchen  wir 
neuerdings  am  meisten  und  mit  bestem  Erfolge  die  Tinctura  Strophanti 
(melirmals  10 — 15  Tropfen)  angewandt  kaben.  Von  der  Digitally 
machen  wir  beirn  Typhus  nur  selten  Gebraucli.  Treten  plotzliche  Er- 
sclieinungen  sekwerer  Herzsckwaclie,  sogenannte  Collapse  auf.  so  ist 
ein  rasebes  und  energisches  Eingreifeu  dringend  erforderlicb.  Hier 
kommen  vor  Allem  die  subcutanen  Reizmittel  (Aeth eri nject ionen.  In- 
jectionen  von  Oleum  camphor atu/m ) zur  Anwendung,  daneben  innerlicli 
Wein,  Strophantus  u.  dgl.  Stockt  die  Respiration,  so  kann  dieselbe 
zuweilen  durch  kalte  Uebergiessungen  des  Xackens  wieder  angeregt 
werden.  Manchmal  gelingt  es  aueh  nocli  durch  kiinstliche  Respi- 
ration, die  sclion  aussetzende  Athmuug  wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Gegen  die  Nervenerscheinungen  sind  die  Bader  und  Uebergies- 
sungen die  wirksamste  Tkerapie.  In  der  Zwischenzeit  wird  der  Kopf 
mit  einer  Eisblase  bedeckt.  Audi  Antipyrin  wirkt  zuweilen  giinstig 
auf  die  nervosen  Symptome  ein.  Bei  starken  Erregungszustanden 
(grosse  Unruhe,  Delirien)  sind  Id  eine  Morpliiumdosen  (innerlicli  oder 
nocli  besser  subcutan)  von  ersichtlichem  Xutzen. 

Die  zahlreichen,  sonst  nocli  moglicken  Complicationen  und  Xacli- 
krankheiten,  welche  hier  nicht  alle  nocli  einmal  erwalint  werden 
konnen,  sind  nacli  den  iiblichen  Regeln  zu  behandeln. 

Die  siclt  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  richtenden 
prophylaktischen  Maassregeln  konnen  hier  nur  in  Kiirze  angedeutet 
werden.  Das  meiste  Gewickt  ist  auf  die  sorgfaltige  Desin faction  der 
Ausleerungen  zu  legen.  Hierzu  empfiehlt  sicli  am  meisten  2 salz- 
saure  Sublimatldsung  oder  5°/„  Carbolsiiure.  Audi  Ilinzugiessen  von 
Kalkmilch  his  zur  alkalischen  Reaction  oder  von  concentrirten  Mineral- 
sauren  kann  angewandt  werden.  I'erner  ist  selir  darauf  zu  achten,  dass 
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die  von  clen  Kranken  benutzten  Unterschieber  ebenso  wie  die  Bettunter- 
lagen,  die  Wasche,  die  Rectum-Thermometer  u.  dgl.  mbglichst  we  nig 
mit  anderen  Personen  in  1 Serb  lining  kommen  und  sorgfaltig  desinficirt 
werden.  — Glaubt  man  einen  Grund  zu  haben,  das  Entstelien  der 
Krankbeit  zu  dem  Trink-  oder  Nutzwasser  in  Beziebung  bringen  zu 
kbnnen,  so  sind  die  betreffenden  Brunnen  oder  Wasserleitungen  selbst- 
verstandliek  zu  scbliessen. 


Zweites  Capitel. 

Exanthematischer  Typhus. 

{Flecktyphus.  Petechi  altyph  us.) 

Der  exanthematische  Typhus  ist  eine  mit  dem  Abdominal  typhus 
friiher  vielfaeh  zusanmiengeworfene,  von  diesem  aber  durchaus  verschie- 
dene  acute  Infectionskrankheit.  Die  Aelmliclikeiten  beider  Kranheiten, 
welclie  zu  der  gemeinschaftlichen  klinischen  Bezeichnung  „Typhus“  An- 
lass  gegeben  liaben,  bestehen  nur  in  dem  schweren  fieberliaften  All- 
gemeinzustande  und  in  einer  Anzahl  Complicationen,  welclie  bei  beideu 
Krankheiten  vorkommeu  kbnnen.  Ein  durcligreifender  Unterschied  liegt 
aber  in  dem  Gesammtverlauf  beider  Krankheiten  und  besonders  in  dem 
Umstande,  dass  die  fiir  den  Abdominaltyphus  charakteristische  Darm- 
erkrankung  bei  dem  Flecktyphus  ausnahinslos  felilt. 

Aetiologie.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Infection  beim  exan- 
thematischen  Typhus  erfolgt,  sind  unsere  lvenntnisse  weit  unsicherer, 
als  in  Betreff  des  abdominalen  Typhus.  A\rir  kennnen  auch  noch  keines- 
wegs  mit  Sicherheit  die  selbstverstandlich  vorauszusetzenden  specifischen 
Krankheitserreger  des  Flecktyphus,  obwold  Befunde  von  Mikroorga- 
nismen  im  Blute  wiederholt  gemacht  worden  sind.  Dass  die  Krank- 
lieit  an  einem  bis  daliin  vom  Flecktyphus  freien  Orte  stets  auf  eine 
Einschleppung  des  Ivranklieitsgiftes  von  aussen  her  zu  beziehen  ist, 
diirfte  wold  unbestreitbar  sein.  Ebenso  ist  es  (lurch  zahlreiche  Beob- 
achtungen  festgestellt,  dass  der  Flecktyphus  zu  den  contayiosen  Krank- 
heiten gehbrt,  d.  h.  dass  die  unmittelbare  Uebertragung  des  Kranklieits- 
giftes  von  einem  Flecktyplmskranken  auf  die  Personen  seiner  Umgebung 
leicht  mbglich  ist.  Wie  aber  diese  Uebertragung  geschieht,  ob  das 
Krankheitsgift  in  der  Exspirationsluft  oder,  was  vielleicht  walirschein- 
licher  ist,  in  den  Epidermisschu[ipen  oder  vielleicht  auch  in  den  sonstigen 
Excreten  und  Secreten  des  Kranken  enthalten  ist,  daruber  ist  niclits 
Sicheres  bekannt.  Ebenso  wenig  weiss  man,  auf  welchem  Wege  der 
Infectionsstoff  in  den  Kbrper  hineingelangt,  ob  er  eingeathmet  oder 
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verschluckt  wird.  Sicker  ist,  dass  das  Krankheitsgift  aucli  durch  die 
Sachen  des  Kranken  (Kleider,  Wasche  u.  a.)  ubertragen  werden  kann. 

Durch  giinstige  hygienische  aussere  Verhaltnisse  kann  die  Con- 
tagiositat  des  Flecktyplius  entschieden  bedeutend  verinindert  werden. 
In  den  gut  geliifteten  Baracken  des  Leipziger  Krankenhauses  z.  B. 
sind  Falle  von  Uebertragung  der  Krankheit  auf  Aerzte,  Pflegerinnen  und 
andere  Patienten  nur  vereinzelt  vorgekommen.  Andererseits  findet  frei- 
licli  gerade  der  Flecktyplius  bei  ungiinstigen  ausseren  Yerhaltnissen  oft 
die  weiteste  epidemisclie  Ausbreitung,  und  die  schrecklichen,  unter  dem 
Namen  des  „Hungertypkus“,  „Kriegstyphus“  u.  dgl.  besckriebenen  Epi- 
demien  gebbren  zum  grossen  Tlieile  dem  exantliematischen  Typhus  an. 
Auck  bei  den  kleineren  Epidemien  kann  man  oft  in  schlechten  und 
iiberfullten  Herbergen  u.  dgl.  die  Hauptherde  fiir  die  Weiterv erbreitung 
der  Krankheit  nachweisen. 

Gegenwartig  konuut  der  Flecktyplius  standig  vorzugsweise  in  Eng- 
land (namentlich  in  Irland),  im  Osten  Deutscblands  (Posen.  Ost-  und 
Westpreussen,  Schlesim),  in  Polen,  Galizien,  Russland  und  zum  Theil 
aucli  in  Siideuropa  vor.  In  Mitteldeutschland  sind  die  alljakrlieh  an 
einzelnen  Orten  in  grosserer  oder  kleinerer  Zahl  vorkommenden  Fiille 
fast  ausnahmslos  auf  eine  Einschleppung  der  Krankheit  zuriickzufuhren. 

Der  Flecktyplius  befallt  vorzugsweise  jiingere  Leute  im  Alter  von 
20 — 40  Jahren.  Doch  kommt  die  Krankheit  aucli  bei  Kindern  und 
verlialtnissmassig  haufig  bei  alteren  Personen  vor.  Eine  auffallende 
Abhangigkeit  der  Epidemien  von  den  Jahreszeiten  ist  nickt  zu  bemerken. 
Wie  beim  Abdominaltyphus,  so  scheint  auch  beim  Flecktyplius  das  ein- 
malige  Ueberstehen  der  Krankheit  Scliutz  gegen  eine  neue  Erkrankung 
zu  gewahren. 

Verlauf  uud  Symptome  der  Krankheit.  Das  charakteristische  A er- 
halten  des  Flecktyplius  liisst  sick,  namentlich  dem  Abdominaltyphus 
gegemiber,  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Krankheit  viel  plotzlicher 
und  rascher  beginnt,  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  bedeutenden  Ilbhegrad 
der  Schwere  des  Fiebers  und  der  Allgemeinerscheinungeu  erreicht,  aber 
kiirzere  Zeit,  selten  iiber  zwei  Wochen  andauert  und  meist  in  kn- 
tischer  Weise  in  die  Genesung  tibergeht. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  scheint  ziemlich  verscliieden  zu  sein. 
Nacli  Murchison  soil  sie  gewohnlich  iiber  9 Page  betragen.  Zuweilen 
aber  nicht  inimer,  gelien  dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit 
mehrtagige  leichte  Prodromalerscheinungen  vorher,  bestehend  in  Mattig- 
keit,  Apjietitm angel,  Kopf-  und  Gliederschmerzen.  Dann  aber  beginnt 
die  eigentliche  Erkrankung  in  der  Regel  ziemlich  plbtzlieh,  oft  mit 
einem  ausgesproehenen  initialen  Schiiltel frost.  Die  Temperatur  steigt 
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dabei  rascli  in  die  Holie  und  kann  sclion  am  ersten  Abend  40—40,5° 
erreichen.  Niclit  selten  erfolg't  ein-  oder  mehrmaliges  Erbrechen.  In 
wenigen  Tagen  bildet  sieh  ein  sclnverer  fieberhafter  Allgemeinzustand 
aus.  Die  Kranken  fiihlen  sicli  im  hochsten  Grade  matt  und  abgeschlagen. 
Haufig  bestehen  beftige  Kreuz-  und  Gliederschmerzen.  Bald  stellen 
sieh  nervose  Storungen  ein : anhaltender  heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  in  scliweren  Fallen  rasch  zu- 
nehmende  Benommenheit  und  Delirien.  Das  Fieber  erreicht  in  man- 
clien  Fallen  von  exantkematischem  Typhus  oft  41°,  ist  niclit  selten 
sogar  nocli  holier  und  zeigt  einen  ziemlich  continuirlichen , in  den 
Morgenstunden  nur  wenig  remittirenden  Verlauf.  Die  Haut  ist  dabei 
heiss  und  trocken,  die  Zunge  trocken  und  stark  belegt,  die  Respiration 
massig,  der  Puls  stark  beschleunigt.  Auf  den  Lungen  entwickeln  sieh 
selir  haufig  die  Zeichen  einer  ausgebreiteten  Bronchitis.  Audi  Katarrhe 
der  Ease  und  der  Conjunctivae  kommen  zuweilen  vor.  Starkere  Darm- 
erscheinungen  fehlen  meist  ganz,  gelegentlich  beobachtet  man  aber 
auch  geringen  Meteorismus  und  Durchfall.  Die  Mils  ist  fast  immer 
stark  geschwollen.  Nur  in  einigen  Epidemien  soli  die  Milzschwellung 
vermisst  worden  sein  (?).  Der  Ham  ist  concentrirt,  sparlich,  zuweilen 
etwas  eiweisshaltig. 

Am  3. — 7.  Tage  der  Krankheit  erscheint  das  charakteristische 
Exanthem,  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  Dasselbe 
besteht  in  einer  meist  sehr  reichlichen  und  ausgebreiteten  Roseola- 
Eruption  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitaten,  manchmal  auch  im 
Gesicht.  Zuweilen  ist  das  Exanthem  grossfleckiger  und  kann  dann 
grosseAehnlichkeit  miteinem  frisehenMasernexanthem  haben.  Zwischen 
den  einzelnen  Roseolen  ist  die  Ilaut  niclit  selten  diffus  erythematos 
gerothet.  Nacli  2 — 3 Tagen  werden  die  Roseolen  hamorrhagiscli  und 
verwandeln  sicli  in  hellere  oder  dunklere  Petechien.  Gewolmlich  kommt 
es  nur  in  leichten  Erkrankungen  vor,  dass  die  Roseolen,  oline  vorlier 
petechial  zu  werden,  wieder  abblassen.  In  seltenen,  aber  sicher  beob- 
achteten  Fallen  ist  der  Ausschlag  nur  gering  oder  kann  ganz  fehlen. 
Herpes  kommt  vor,  ist  aber  selten. 

In  der  2.  Woche  tritt  bei  den  leichteren  Erkrankungen  sclion  ein 
Nachlassen  des  Fiebers  und  eine  Besserung  der  Allgemeinerscheinungen 
ein.  Dieselbe  zeigt  sicli  zunachst  haufig  durcli  eine  ca.  am  7.  Tage 
eintretende  tiefere  Temperaturremission.  In  scliweren  Fallen  dagegen 
steigern  sicli  alle  Symptome.  Die  Schwache  nimmt  weiter  zu,  die 
nervosen  Erscheinungen  erreichen  den  hochsten  Grad  des  scliweren 
„Status  typhosus“,  welch er  sicli  entweder  in  starker,  zuweilen  bis  zu 
volligem  Coma  sicli  steigernder  Benommenheit,  oder  auch  in  heftigen 
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DoMrien  aussert.  Auf  den  Lungen  bilden  sich  bsiufig  lobular e 
monien  aus,  und  das  Fieber  dauert  in  gleicher  Heftigkeit  fort.  Unter 
diesen  Ersclieinungen  kann  die  Krankbeit  ein  tbdtlicbes  Ende  nebmen. 
In  giinstigen  Fallen  tritt  alter,  zuweilen  nach  einer  vorherigen  besonders 
lioben  Fiebersteigerung  ( Perturbatio  critica),  am  haufigsten  ca.  am 
17.  Krankbeitstage,  seltener  einige  Tage  frtiher  odor  spater,  ein  rasches 
Nacblassen  der  Krankheitserscbeinungen  ein.  Insbesondere  zeigt  die 
Temperatur  dann  einen  Abfall  in  der  Form  einer  Kruse,  d.  b.  sie  dnkt 

[n  | 2 Tagen  mit  nur  kurzer  Unterbrechung  zur  Norm  herab.  Audi 

in  den  Fallen,  in  welcben  das  Fieber  staffelformig  abfallt,  erfolgt  die 
Entfieberung  immer  in  erbeblicb  kiirzerer  Zeit,  als  beim  abdoniinalen 
Typlius.  Das  Exantbem  blasst  raseh  ab,  cbe  Kranken  erliolen  sidi 
allmalig,  und  gewobnlicb  tritt  vollstandige  und  dauernde  Genesung  ein. 
Recidive  sind  zwar  von  einigen  Beobacbtern  aucb  beim  Fleektyplms 
geseben  worden,  sie  sind  aber  jedenfalls,  wenigstens  in  unseren  jetzigen 
Epidemieu,  ausserst  selten. 

Complicatiouen  und  Yerlaufsarten.  Aus  der  Darstellung  des  Krank- 

beitsverlaufes  ist  ersichtlicli,  dass  es  sick  beim  Fleektyplms  im  Wesent- 
liclien  nur  um  die  Symptome  einer  schweren  Allgemeininfectwn  des 
Korpers  handelt.  Die  einzige  fast  regelmassig  nachweisbare  Loeal- 
erkrankung,  das  cbarakteristisclie  Exantbem,  ist  offenbar  fur  das  Zu- 
standekommen  der  beftigen  Krankbeitserscbeinungen  obne  Bedeutung. 
Ebenso  ist  es  im  hochsten  Grade  wabrscbeinlicb,  dass  der  grosste  Tbeil 
der  in  scbweren  Fallen  niclit  selten  vorkommendeu  CompUcationen 
secundarer  Natur  ist  und  auf  dieselbe  Weise  entstebt,  wie  wir  dies  im 
vorigen  Capitel  nalier  erdrtert  baben.  Es  sind  dies  eben  Complicationen, 
welclie  unter  Umstanden  bei  jeder  scbweren  Allgemeinerkrankung  auf- 
treten  konnen:  Otitis,  Parotitis,  ausgedebnte  JobuUire  Pneumonien. 
seltener  gangrdnose  Lungenaffectionen  und  Pleuritis,  ferner  Furunkel, 
Zellgewebsvereiterungen , Decubitus,  dysenterische  Da rmaffection on. 
Icterus  u.  a.  Ob  freilicb  andererseits  niclit  aucb  manclie  vorkommende 
Localaffectionen  zu  dem  specifischen  Krankbeitsgift  in  dirccter  Be- 
ziebung  stelien,  ist  nocli  ungewiss.  Hierber  kbnnten  am  ebesten  ge- 
biiren  die  in  seltenen  Fallen  beobacbteten  lobaren  Pneumonien  und  die 
Nephritiden.  — NacKkranJcheiten  sind  beim  Fleektyplms  im  Ganzen 
selten,  docb  komraen  zuweilen  nacbbleibende,  lange  andauemde  anii- 
mische  Zustande,  ferner  Neuralgien,  Ldhmungen  u.  a.  vor. 

Sowobl  in  Bezug  auf  den  Eintritt  einzelner  Complicationen,  als 
aucb  namentlieb  in  Bezug  auf  den  Gesanimtverlauf  und  den  Gesammt- 
ebarakter  der  Falle  zeigen  die  einzelnen  Epidemieu  des  Flecktv]iluis 
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ziemlich  grosse  Verschiedenheiten.  So  zeiclinen  sich  namentlicli  ein- 
zelne  Epidemien  durch  das  haufigere  Yorkommen  leichter  Formen  der 
Kranklieit  aus  (Typhus  ex.  levissimus,  unpassend  von  Einigen  als  „Febri- 
cula“  bezeichnet).  In  diesen  Fallen  lauft  der  Gesammtprocess  der  Krank- 
lieit  in  5 — 8 Tagen  ab.  Dabei  zeigt  das  Fieber  nieist  einen  verhaltniss- 
massig  niedrigen  Grad,  die  schweren  Allgemeinerscheinungen  feblen, 
and  Complicationen  treten  nur  ausnahmsweise  auf. 

Diagnose.  Zuweilen  ist  die  Unterscheidnng  des  Flecktyplms  von 
dem  Abdominaltyphus  eine  Zeit  lang  sehr  schwierig.  Zur  Entscheidung 
dienen  bierbei  vor  Allem  die  folgenden  Umstiinde:  1.  Die  Art  des  An- 
fanges,  welclier  beim  Flecktyplms  viel  rascher  (oft  unter  einem  aus- 
gesprochenen  Schiittelfroste)  erfolgt,  als  gewohnlich  beim  Abdominal- 
typhus.  2.  Die  beim  Flecktyplms  gewohnlich  grossere  Heftigkeit  und 
der  friihzeitigere  Eintritt  der  nervosen  Stbrungen.  3.  Das  Exanthem, 
welches  nur  selten  beim  Abdominaltyphus  so  ausgebreitet  ist,  wie  beim 
Flecktyplms,  und  bei  ersterem  aucli  nur  ganz  ausnahmsweise  petechial 
wii-d.  4.  Die  beim  Flecktyplms  meist  viel  starker  ausgesprochenen 
Kreuz-  und  Gliederschmerzen.  5.  Die  fiir  den  Abdominaltyphus  clia- 
rakteristischen  Darmerscheinungen,  welche  beim  Flecktyplms  feblen. 
6.  Bleibt  trotzdem  die  Beurtheilung  zweifelhaft,  so  entscheidet  schliess- 
lich  doch  fast  immer  die  Art  der  Ablieilung  der  Kranklieit,  welche 
in  schweren  Fallen  von  Abdominaltyphus  durchschnittlich  viel  spater 
und  langsamer  (lytisch)  eintritt,  als  beim  Flecktyplms,  bei  welchem  sie 
meist  spatestens  bis  zum  17.  Krankheitstage,  und  zwar  gewohnlich  in 
kritischer  Weise  erfolgt. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzugsweise  nacli  der  Schwere  des 
Fiebers  und  der  nervosen  Symptome.  Von  Complicationen  werden  am 
haufigsten  die  ausgebreiteten  lobularen  Pneumonien  gefahrlich.  Die 
Mortalitcit  ist  in  den  einzelnen  Epidemien  sehr  verschieden.  Sie  be- 
triig-t  zuweilen  nur  6 — 7 M/() , kann  aber  bis  auf  20%  steigen. 

Die  Therapie  richtet  sich  im  Ganzen  durchaus  nacli  denselben 
Grundsatzen,  welche  wir  beim  Abdominaltyphus  besprochen  baben. 
Specifische  Mittel  gegen  den  Flecktyplms  giebt  es  nicht.  Am  meisten 
ist  jedenfalls  aucli  bier  neben  der  ausreichenden  l’flege  der  Kranken 
eine  vemiinftig  geleitete  Bdderbehandlung  im  Stande,  die  Schwere 
vieler  Krankheitserscheinungen  (Fieber,  Nerven-  und  Lungcnerscliei- 
nungen)  wesentlich  zu  miklern  und  manchen  gefahrlichen  Complicationen 
der  Kranklieit  vorzubeugen.  In  Jiezug  auf  alle  naheren  Einzelbeiten 
der  Bebandlung  kann  auf  das  vorige  Capitel  verwiesen  werden. 

4* 
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Drittes  Capitel. 

Typhus  recurrens. 

( RitcTcf alltyphus.  Febris  recurrens.) 

Aetiologie.  Das  grosse  Interesse,  welches  sich  an  die  zu<-r.-t  ron 
•engliscben  Patliologen  als  Relapsing -fever,  von  Griesixger  als  Febris 
recurrens  bezeichnete  Krankheit  kniipft,  hat  seinen  Grund  einmal  in 
dem  eigenthumlichen,  anfallsweisen  Yerlaufe  derselben,  ausserdem  aber 
Yorzugsweise  in  dem  Umstande,  dass  die  bebris  recurrens  eine  dei 
ersten  lnfectionskrankheiten  war,  bei  welcher  die  specifischen  organi- 
sirten  Krankheitserreger  bekannt  und  dnrch  ihren  in  jedem  einzelnen 
Falle  leicht  moglicben  Nachweis  zur  raschen  und  sicheren  Diagnose 
des  Leidens  benutzt  wurden.  Iiu  Jahre  1873  machte  Obermeier  in 
Berlin  die  Entdecknng,  dass  sich  im  Blute  der  Recurrenskranken  zu 
gewissen  Zeiten  regelmassig  eigenthumlicbe  fadenformige  Mikroorga- 
nismen  vorfinden.  Diese  Entdeckung  ist  seitdem  allerorts  bestatigt 
worden,  und  man  darf  behaupten,  dass  der  einmalige  sicbere  Xacli- 
weis  dieser  „8pirillmte  oder  ,,Spirocliatenu  genannten  Gebilde  im 
Blute  des  Kranken  die  Diagnose  eines  Recurrens  mit  vollkommener 
Sicberbeit  zu  stellen  berecbtigt. 

In  Deutschland  ist  der  RiicMallstypbus  erst  seit  dem  Jahre  1 Sbo 
in  epidemiscber  Ausbreitnng  aufgetreten.  1872  und  1873  herrschten 
in  Breslau  und  Berlin  grossere  Epidemien.  Die  letzte  grosse  Ausdeh- 
nung  gewann  die  Krankheit  in  den  Jabren  1879  und  1SS0,  in  welchen 
sie  sich  liber  den  grossten  Tbeil  von  West-  und  Mitteldeutscbland  aus- 
breitete  und  zu  zablreicben  genauen  Studien  und  Beobachtungen  Anlass 
gab.  Befallen  wurden  fast  nur  Leute  aus  den  armeren  Bevolkerungs- 
scbicbten,  am  meisten  aus  der  zablreicben  Klasse  der  umherwandernden. 
arbeitslosen  Handwerker.  In  den  unreinliclienSpelunken  und  Herbergen, 
welclie  diesen  Leuten  als  Obdacb  dienen,  waren  allentbalben  die  Ilaupt- 
infectionsberde  der  Krankheit  nacbweisbar. 

Die  Art  und  Weise  der  Infection  ist  uns  noch  grdsstentbeils  un- 
bekannt.  Die  directe  Contagiositat  der  Krankheit  wird  von  alien 
Beobacbtern  anerkannt.  Dieselbe  kann  aber,  wenigstens  nacb  den  Er- 
falirungen  in  der  letzten  Epidemie,  bei  giinstigen  bygieniscben  'N  er- 
baltnissen  keine  sebr  grosse  sein.  Im  Leipziger  Krankenhause,  in 
welchem  damals  iiber  250  Recurrenskranke  bebandelt  wurden  und  die 
Isolirung  derselben  keineswegs  streng  durcbgefiibrt  werden  konnte,  ist 
kem  einziger  Fall  von  Ansteckung  vorgekommen.  — Sicber  ist  es,  dass 
die  Krankheit  durcli  unmittelbare  Impfung  mit  dem  Blute  von  Re- 
currenskranken ubertragen  werden  kann,  wie  von  einem  russisclien 
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Arzte  (lurch  Impfversuche  au  gesunden  Menschen  festgestellt.  worclen 
ist.  Wiederholt  sind  auch  Aerzte  bei  Sectionen  von  Recurrensleichen 
angesteckt  worden.  Auf  Affen  kann  die  Krankheit  ebenfalls  mit  Sicher- 
heit  ubergeimpft  werden,  wahrend  die  anderen  Saugethiere  fiir  dieselbe 
unempfanglick  zu  sein  scheinen. 

Verlauf  und  Symptome  der  Kranklieit.  Die  Incubationsdauer  beim 
Recurrens  betriigt  etwa  5 — 8 Tage.  Nur  ausna'hmsweise  zeigen  sicli 
in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Krankheit  einige 
leichte  Prodromal&rscheinu/ngen.  In  der  Regel  beginnt  die  Krankheit 
plbtzlich  mit  mekr  oder  weniger  starkem  Frost  und  sofort  eintretendent 
betrachtlichen,  aJlgemeinen  Krankheitsgefiihl.  Heftiger  Kopfschmerz, 
grosse  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  insbesondere  starke  Schmerzen 
im  Kreuze  und  in  den  Gliedem  stellen  sich  ein.  Die  Temperatu/r 
steigt  rasch  in  die  Hoke  und  erreicht  schon  am  ersten  oder  zweiten 
Tage  meist  41°  und  dariiber.  Die  Haut  ist  lieiss  und  trocken  und  nimmt 
gewohnliclit  bald  eine  charakteristische  schmutzig-gelbliche  Farbung  an. 
Herpes  labialis  haben  wir  in  Leipzig  haufig  beobachtet,  in  anderen 
Epidemien  scheint  er  seltener  gewesen  zu  sein.  Die  Zunge  wird  trocken, 
starkt  belegt.  Zuweilen  erfolgt  Erbrechen.  Der  Stahl  ist  angehalten, 
oder  es  bestekt  leichter  Durchfall.  Die  Milz  sclnvillt  rascli  an  und 
erreicht  meist  eine  noch  betraclitlichere  Grosse,  als  beim  abdominalen 
und  exanthematischen  Typhus.  Die  Leber  zeigt  ebenfalls  eine  geringe 
Schwellung.  Auf  den  Lungen  findet  man  zuweilen  die  Zeichen  einer 
leichten,  ausnahmsweise  auch  einer  scliweren  Bronchitis.  Der  Puls 
ist  stark  beschleunigt.  Schwere  Gehirnerscheinungen,  abgesehen  von 
massiger  Apathie  und  Benommenkeit,  kommen  selten  vor.  Nur  bei 
Saufem  sahen  wir  einige  Male  ein  Delirium  tremens  ausbrechen.  Sekr 
charakteristisch  ist,  wie  schon  erwahnt,  die  auffallende  Hgperdsthesie 
der  Muskeln,  besonders  in  den  Wadcn,  gegen  Druck. 

Nachdem  diese  Symptome  unter  anhaltendem,  meist  selir  hohem 
Fieber  etwa  5 — -7  Tage  gedauert  haben,  erfolgt  unter  reichlichem 
Schweisse  ein  hitischer  Abfctll  der  Temperatur.  Damit  tritt  bald  eine 
so  erhebliche  Besserung  des  Gesammtbefindens  ein,  class  die  Kranken 
sich  fiir  vollig  genesen  lialten  und  meist  selir  unglaubig  die  i’rophe- 
zeiung  des  Arztes  auf  einen  Ruckfall  des  Leidens  anhoren.  In  seltenen, 
freilicli  sicker  festgestellten  Fallen  bleibt  es  auch  in  der  That  bei  einem 
Anfalle;  in  der  Regel  tritt  aber  nacb  ungefahr  einer  Woche  Pause  ein 
ziveiter,  oft  spiiter  noch  ein  drifter,  selten  sogar  noch  ein  vierter  und 
funfter  Anfall  ein,  bei  welchen  alien  sich  die  oben  erwahnten  Sym- 
ptome in  geringerer  oder  stiirkerer  Ausbildung  wiederholen.  Da  das 
einzige  sichere  und  regelmassige  Zeichen  der  wiederkelirenden  Anfiille 
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(tier  sogenannten  Relapse)  tier  neue  Eintritt  von  Heber  ist,  so  be- 
sprechen  wir  die  Eigentbumlicbkeiten  derselben  am  besten  im  Zu- 
sammenhange  mit  dem  Fieberverlaufe.  Von  den  sonstigen  Krankheits- 
erscbeinungen  bleibt  walirend  tier  fieberfreien  Zeit  gewShnlich  nur 
eine  deutlicbe  Milzscbwellung  und  niclit  selten  auch  das  eigenthum- 
licli  blassgelblicbe  Aussehen  tier  Kranken  bestehen. 

Fieberverlauf  (s.  Fig.  3).  Der  Beginn  ties  Fiebers  im  ersten  An- 
falle  ist,  wie  gesagt,  fast  immer  ein  plotzlicher,  so  dass  die  Temperatur 
rascb  (sclion  in  wenigen  Stunden)  einen  liohen  Grad  erreicbt  Die 
Gesammtdauer  ties  Fiebers  betriigt  am  haufigsten  5 — 7 Tage,  dock 
kommen  niclit  selten  anch  kiirzer  (nnr  3 — 4)  oder  langer  (9  12  Tage 

haben  wir  beobacbtet)  dauerntle  Anfalle  vor.  Walirend  dieser  Zeit 
kann  tlas  Fieber  eine  ziemlicb  gleicbmassige  Hobe  einbalten.  baufiger 


aber  kommen  starke  Remissionen  vor,  die  sicli  bis  zn  ausgebildeten 
PseudoTcrisen  steigern.  Die  Temperatur  sinkt  dann  Morgens  bis  zur 
Norm  oder  nnter  tlieselbe,  so  tlass  man  glauben  kann.  die  endgiiltige 
Entfieberung  sei  eingetreten.  Am  Abend  steigt  die  Temperatur  aber 
wieder  bis  zur  fruberen  Hobe  an.  Diese  Pseutlokrisen  kommen  am 
haufigsten  gegen  Ernie  ties  Anfalles  vor,  zuweilen  aber  aucb  sclion 
in  den  ■ ersten  Tagen  desselben.  Die  absoluten,  beim  Recurrens  ei- 
reicbten  Temperaturbolien  sind  in  der  Regel  sehr  betraehtlieh.  Tempe- 
raturen  zwiscben  41°  untl  41,5"  werden  sebr  oft  beobacbtet  und  haben 
als  solche  beim  Recurrens  koine  besonders  iible  Bedeutung.  Die 
bocbste  von  uns  beobacbtete  Temperatur  betrug  42,2.  Zuweilen  kom- 
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40,0")  vor.  Die  Entfieberung  am  Elide  des  Anfalles  erfolgt  in  der 
grossen  Melirzalil  der  Falle  Jcritisch,  nur  selten  in  raschem  staffel- 
formigen  Abfall.  Da  der  Krise  haufig  eine  besonders  hohe  letzte 
Abendsteigerung  vorhergebt  (Perturbatio  critica),  so  ist  der  unter  star- 
kem  Scliweisse  meist  wabrend  der  Nacht  erfolgende  kritiscbe  Tempe- 
raturabfall  ein  selir  bedeutender.  Er  kann  5 b"  C.  betiagen.  Die 
Temperatur  sinkt  dabei  fast  stets  unter  die  Norm,  oft  bis  gegen 
35"  0.;  einmal  sahen  wir  sogar  einen  Abfall  bis  anf  33,4". 

Anf  den  ersten  Abfall  folgt  eine  fieberfreie  Pause  (Apyrexie), 
deren  Dauer  im  Mittel  etwa  6 — 7 Tage  betragt,  zuweilen  weniger, 
biiiifig  mebr.  Die  liingste  von  uns  beobachtete  Dauer  der  Apyrexie 
betrug  17  Tage,  Wabrend  dieser  Zeit  steigt  die  meist  subnormal  ge- 
fallene  Temperatur  zunachst  wieder  zur  normalen  Hohe  an  und  ver- 
bleibt  daun  meist  auf  dieser.  Nur  ausnabmsweise  treten  auch  jetzt 
noch  ldeine  abendlicbe  Steigerungen  iiber  38,0°  ein,  entweder  obne 
nacliweisliche  Ursacbe  oder  von  irgend  einer  Complication  (Otitis, 
Furunkel  u.  dgl.)  abhangig.  Dann  erfolgt  wiederum  meist  plotzlieh 
in  den  Morgenstunden  unter  Frieren  eine  neue  Fiebersteigerung , der 
Beginn  des  zweiten  Anfalles  (des  ersten  Relapses).  Wabrend  des- 
selben  zeigt  die  Temperatur  im  Ganzen  durchaus  dieselben  Eigen- 
thiimlichkeiten,  wie  im  ersten  Anfalle.  Gewohnlich  ist  aber  die  Ge- 
sammtdauer  des  ersten  Relapses  1 — 2 Tage  kurzer,  als  die  des  eisten 
Anfalles.  Dock  kommt  auch  das  umgekebrte  Verbalten  vor.  Erwahnen 
moclite  ich  noch,  dass  wir  niclit  selten  einen  oder  zwei  Tage  vor  deni 
eigentlicben  Beginne  des  zweiten  (ebenso  des  dritten)  Anfalles  beieits 
eine  etwas  bbliere  Abendsteigerung  (auf  etwa  38,5")  beobachteten. 

In  manchen  Epidemien  scheint  die  Febris  recurrens  vorherrschend 
in  je  zwei  Anfallen  aufgetreten  zu  sein,  so  dass  nur  in  etwa  */io  der 
Falle  oder  noch  seltener  noch  ein  drifter  Anfall  erfolgte.  In  der  letzten 
Epidemie  erfolgte  dagegen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  noch  ein  diittei 
Anfall  (zweiter  Relaps).  Dabei  war  in  der  Regel  die  Zwischenzeit 
zwischen  dem  zweiten  und  deni  dritten  Anfalle  circa  1—2  Tage  langer, 
als  die  erste  Apyrexie,  wabrend  in  friiheren  Epidemien  die  zweite 
Apyrexie,  wenn  uberhaujit  vorhanden,  meist  etwas  kurzer,  als  die  erste, 
gewesen  zu  sein  scheint.  Die  Dauer  des  dritten  Anfalles  ist  dagegen 
ubereinstimmend  nacli  alien  Berichten  entschieclen  kurzer,  als  die  der 
beiden  ersten  Anfalle.  Sie  betragt  gewobnlicb  2—3  Tage;  nur  selten 
sahen  wir  das  Fieber  4 — 6 Tage  anhalten. 

Ein  vierter  oder  gar  noch  ein  funfter  Anfall  gehoren  zu  den 
Ausnahmen.  Treten  dieselben  aber  docli  auf,  so  sind  sie  in  der  Regel 
auch  nur  unvollstandig  entwickelt  und  bestehen  haufig  nur  in  ein- 
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tagigen  Fiebersteigerungen.  Je  genauer  und  langur  man  bei  Recurrens- 
kranken  in  der  Reconvalescenz  noch  Temperaturmessungen  vornimmt, 
urn  so  haufiger  Avird  man  nocb  nacli  langer  Zeit  einzelne  kleine 
Temperatursteigerungen  nachweisen  konnen,  welch e wahrscheinlich 
meist  die  Bedeutung  letzter  unentwickelter  Anfalle  baben. 

Verhalten  der  Spirillen.  Die  Zahl  der  Recurrensfalle,  bei 
welcben  im  Blute,  trotz  genauer  Untersuchung,  keine  Spirillen  nach- 
gewiesen  werden  kdnnen,  ist  so  verscliwindend  klein,  dass  sie  gegen- 
iiber  der  grossen  Mehrzabl  der  Fitlle,  in  welchen  dieser  Nacli  Aveis 
leicht  und  sicker  gelingt,  gar  nicht  in  Betracht  kommt  Man  unter- 
sucht  am  besten  einen  durck  einen  Nadelstick  in  die  Haut  gewonnenen 
kleinen  Blutstropfen  okne  jede  weitere  Beimengung.  Farbung  (durck 
basiscke  Anilinfarben)  ist  leicbt  moglick,  aber  unnotbig.  Mit  jedem 
guten  Trockensystem  von  400  — 500facker  Yergrosserung  sind  die 

Spirillen  vollkommen  deutlick 
sichtbar.  Das  Seken  der  Spi- 
rillen erfordert  freilick  einige 
Uebung,  die  man  sick  aber 
leicbt  erwirbt.  Ilaufig  wird 
man  durck  kleine  Stdsse  und 
Bewegungen  der  rotlien  Blut- 
korpercken  aufmerksam  und 
sieht  dann  die  zarteu  sckmalen 
Faden.  Avelcbe  etwa  die  Lange 
von  3 — 6 Durclimessem  rotker 
Blutkorpercken  lmben  (Fig.  4). 
Sie  zeigen  eine  fast  bestandige, 
lebkaft  sicli  sckltingelnde  Be- 
Avegung.  Oft  kriimmt  sick  das 
gauze  Fadclien  zusammeu,  uni 
sick  dann  Avieder  zu  strecken.  Die  Spirillen  siekt  man  theils  einzeln, 
tlieils  zu  Knaueln  von  4 — 20  Stuck  in  einander  venvickelt.  Die  Ge- 
sammtzakl  der  im  Gesicktsfelde  sicktbaren  Spirillen  ist  in  den  einzelnen 
Fallen  sekr  versckieden  und  stelit  in  Jceinem  directen  Yerkaltniss  zu 
der  SckAvere  des  Falles.  Manckmal  findet  man  erst  nacli  langem 
Sucben  einige  Spirillen,  in  anderen  Fallen  siekt  man  in  einem  Ge- 
sicktsfelde zwanzig  und  melir.  Von  grosstem  Interesse  ist  die  Ah- 
lidngiglceit  Hires  Auftretens  im  Blute  von  den  Fieberan fallen.  Xur 
selten  und  vereinzelt  sind  sckon  am  ersten  Tage  des  Anfalles  Spirillen 
im  Blute  zu  finden.  In  den  folgenden  Tagen  nimmt  ihre  Zald  zu. 
Kurz  vor  deni  Ende  des  Anfalles,  also  vor  der  sckliesslicken  Krise, 
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verschwinden  sie  meist  ganz.  Selir  selten  unci  nur  vereinzelt  sind 
sie  auch  nocli  nacli  der  Krise  gefunden  warden.  Dagegen  sind  sie 
wahrend  der  oben  besebriebenen  Pseud  okri  sen  von  Anderen,  wie  auch 
von  uns  selir  haufig  im  Blute  nachgewiesen  worden,  so  class  also  das 
Yorhandensein  von  Spirillen  bei  normal  geworclener  Korpertemperatur 
ein  Wiederansteigen  der  letzteren  selir  wabrseheinlicb  niaelit.  Bislier 
sind  Spirillen  nur  im  Blute  gefunden  worden  (auch  im  Menstraalblut, 
in  blutigem  Ham , Auswurf  u.  s.  w.) , nocli  niemals  in  den  Organen 
und  in  den  Secreten  des  Korpers  (Ham,  Milch,  Schweiss,  Herpes- 
blascheninhalt).  Es  kann  wold  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  class 
die  in  den  einzelnen  Anfallen  auftretenden  Spirillen  als  verschiedene 
Generationen  aufzufassen  sind.  Ueber  die  Art  und  den  Ort  ilirer  Ent- 
wicklung  wissen  wir  aber  nocli  nichts.  In  den  letzten  rudiinentaren 
Anfallen  findet  man,  wenn  iiberhaupt,  auch  meist  nur  sparliclie  Spi- 
rillen. Sterben  die  Kranken  wahrend  eines  Anfalles,  so  sind  die  Spi- 
rillen noch  in  clem  Leichenhlut  zu  finden.  Die  kiinstlichen  Zuchtungs- 
versuche  von  Spirillen  haben  bis  jetzt  wenig  Erfolg  gehabt,  und 
Reinculturen  derselben  sind  noch  nicht  gel  ungen.  Nacli  einer  Angabe 
von  Albrecht  sollen  sicli  auch  ausserhalb  des  Korpers  in  deni  Blute, 
welches  in  der  fieberfreien  Zeit  einem  Recurrenskranken  entuommen 
ist,  Spirillen  entwickeln. 

Von  sonstigen  Blutbef unden  feeim  Recurrens  sind  zu  erwahnen : 
eine  sehr  haufig  anzutreffende  leiehte  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
kdrperchen,  clann  das  oft  auffallend  reichliche  Vorkommen  kleinster 
Kbrperchen,  sogenannter  Komchenbildungen,  im  Blute,  deren  Bedeutung 
(zerfallene  weisse  Blutzellen?)  noch  ungewiss  ist,  und  endlieli  eigenthum- 
liche,  ziemlich  grosse,  mit  Fettkornchen  durchsetzte  Zellen,  welche  von 
Ponfick  im  Venenblute  nachgewiesen  sind  und  angeblich  aus  der  Milz 
stammen.  Auch  verfettete  En cloth  elzellen  sincl  im  Blute  gefunden. 

Complicationen  sind  heim  Recurrens  im  Ganzen  selten  und  meist 
secundarer  Natur.  Als  wichtig  sincl  sclvwerere  AugenerJcra/nlcungen  zu 
nennen,  namentlich  Iritis  und  Iridochorioiditis.  Ferner  kommen  zu- 
weilen  Parotitis,  Laryngitis , Pneumonien  vor.  Eine  nicht  seltene, 
manchmal  gefahrlich  werdende  Complication  bildet  heftiges  und  nur 
schwer  zu  stillendes  Nasenbluten.  Schwerere  dysenterische  Darm- 
affectionen  sincl  einige  Male  beobachtet.  In  einem  todtlich  enclenden 
Falle  sahen  wir  eine  ganz  eigentlnimliche  Darmaffection,  bestehend  in 
hamondiagisch-nekrotischen  Schleimbautherden  im  Dickdarme  und 
unteren  Ileum.  Verhaltnissmiissig  haufig  kommt  in  schweren  Fallen 
eine  acute  hamorrhagische  Nephritis  vor.  — Als  ein  wichtiger  und 
charalderistischer  Leichenbefuncl  sind  noch  die  in  der  Milz  -vorkommen- 
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den,  infarctahnlichen,  keilfbrmigen  weissen  Ilerde  zu  nennen. 
erhalten  eine  kliniscke  Bedeutung  dadurch,  dass  sie  der  Ausgangs- 
punkt  einer  Peritonitis  oder  pyamiscker  Zustiinde  werden  kbnnen. 
Audi  Milmbscesse  sind  in  einzelnen  Fallen  beobaclitet  worden. 

Yerschiedeue  Formeu  des  Yerlaufes  konunen,  wie  bei  alien  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten,  so  auch  bei  deni  Typhus  recurrent  vor. 
Zu  erwaknen  sind  zunaclist  leichte,  abortive  Fdlle,  in  denen  die  Zalil 
der  Antal le  gering,  die  Dauer  jedes  Anfalles  selir  kurz  ist.  Femer 
sind  Fiille  beschrieben  worden,  welche  einen  interni ittensah nlicb en 
Ckarakter  gezeigt  haben.  Vor  Allem  zu  erwahnen  aberist  jene  sekwere 
Form  des  Becurrens,  weldie  yon  Giuksixger  zuerst  in  Aegypten  be- 
obacbtet  und  unter  dem  Namen  des  „Ulidsen  Typhoids “ beschrieben 
worden  ist.  Nachdem  auch  bei  dieser  Krankheitsform  das  Vorkommen 
der  Spirillen  sichergestellt  ist,  nachdem  sogar  gezeigt  ist,  dass  durcli 
Impfung  auf  einen  anderen  Meuschen  (!)  ein  gewohnliches  Becurrens 
hervorgerufen  werden  kann,  ist  iiber  die  Zusammengehbrigkeit  der 
beiden  Krankheiten  kein  Zweifel  mehr  moglich.  Das  biliose  Typhoid 
tritt  in  durchaus  gleichen  Anfiillen,  wie  das  Becurrens,  auf.  Da»  all- 
gemeine Kraukheitsbild  ist  aber  ein  viel  schwereres:  in  der  Kegel 
treten  starker  Icterus,  schwere  Nervenerscheinungen,  Haut-  und  ^chlerni- 
hautblutungen  auf,  und  der  Ausgang  ist  haufig  ein  todtliclier.  Die 
Section  ergiebt  in  der  stark  vergrosserten  Alilz  oft  Iufarcte  und  Ab- 
scesse,  feruer  zuweilen  Leberabscesse,  septische  Nephritis  u.  a. 

Die  Prognose  bei  dem  gewohnliclien  Becurrens  ist  im  Ganzen  eine 
selir  giinstige.  In  den  letzten  Epidemien  betrug  die  Sterblichkeit  meist 
nur  2 — 4%.  Die  vorgekommenen  Todesfiille  liessen  sicli  zum  Tlieil 
auf  durchaus  mangelhafte  Pflege  zuruckfiiliren.  In  den  iibrigen  Fallen 
erfolgte  der  Tod  durcli  Complicationen  (Pneumonie,  Nephritis  u.  a.). 

Die  Therapie  des  Blickfalltyphus  muss  bis  jetzt  eine  rein  sympto- 
matische  sein.  Bei  der  verhaltnissmassig  kurzen  Dauer  und  dem  oft 
stark  intermittirenden  Charakter  des  Fiebers  ist  eine  antipyretiseke 
Behandlung  meist  unnbthig.  Die  kalten  Bit  der  werden  zudem  von  den 
meisten  Becurrenskranken  der  grossen  Muskelschmerzhaftigkeit  wegen 
sclilecht  vertragen.  In  der  Mehrzahl  der  Fiille  ist  eine  gute  Pflege  und 
eine  zweckmiissige  Ernahrung  der  Kranken  vollktimmen  ausreicheud. 
Sind  die  Muskelschmerzen  selir  heftig,  so  verordnet  man  Einreibungen 
m it  Chloroformbl.  Auch  Antipyrin,  Phenacetin  u.  dgl.  konnten  ver- 
sucht  werden.  Treten  Complicationen  auf,  so  sind  sie  nacli  den  all- 
gemein  uhlichen  Regeln  zu  behandelu. 

Ein  Mittel,  auf  den  Krankheitsprocess  selbst  einzuwirken,  insbe- 
sondere  die  Wiederkehr  der  Anfalle  zu  verhindern,  kennen  wir  niclit. 
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Grosse  Dosen  von  Chinin,  Salicyls&ure  u.  a.  sincl  zu  diesem  Zwecke 
liaufig,  aber  stets  obne  Erfolg  angewandt  worden.  Neuerdings  ist  deni 
Gebrauche  das  Calomel  ein  giinstiger  Einfluss  auf  den  Gesammtver- 
lanf  zugeschrieben ; die  Zalil  dor  Anfalle  soli  sicli  dabei  vennindern. 
Eine  weitere  Bestatigung  dieser  Angabe  ist  aber  nocli  abzuwarten. 

Viertes  Capitel.  - 

Scliarlacli. 

( Scarlatina .) 

Mit  der  Schilderung  des  Scharlacbs  beginnen  wir  die  Besprechung 
derjenigen  acuten  Infectionskrankheiten,  welclie  man  geAvdhnlich  unter 
dem  Xamen  der  acuten  Exantlieme“  znsammenfasst.  Man  recbnet 
ausser  dem  Scliarlacli  hierzu  nocb  die  Maseru,  Rotheln,  Pocken  und 
Varicellen.  Das  Gemeinschaftliche  dieser  Kranklieiten  liegt  darin, 
dass  bei  ihnen  alien  ein  selir  charakteristischer  Hautausscblag  zur  Ent- 
wicklung  gelangt,  dessen  klinische  Bedeutung  an  sicli  in  den  moisten 
Fallen  zwar  gering  ist,  welelier  aber  bei  seinem  fur  die  einzelnen 
Kranklieiten  durcliaus  charakteristisclien  Ausselien  wesentlich  zur  Dia- 
gnose derselben  benutzt  wil'd.  Ein  Tlieil  der  acuten  Exantlieme,  nam- 
licli  Scliarlacli,  Masern,  Rotheln  und  Varicellen,  zeigt  nocli  insofern 
eine  besondere  Zusammengehorigkeit,  als  die  genannten  Kranklieiten 
vorzugsweise  bei  Kindern  vorkonunen. 

Aetiologie.  Die  Infection  mit  dem  specifischen  Scliarlacli  gif  te  er- 
folgt  fast  immer  auf  dem  Wege  der  Ansteckung ; der  Scliarlacli  ist  eine 
in  hohem  Grade  contagiose  Krankheit.  Sclion  ein  einmaliger  kurzer 
Aufentlialt  in  der  Xalie  eines  Scharlaclikranken  kann  zur  Ansteckung 
geniigen,  und  ebenso  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Krankheit 
aucli  durch  Gegenstande,  mit  denen  ein  K ranker  in  Beruhrung  kam, 
iibertragen  werden  kann,  so  namentlich  durch  Wasche,  Kleider,  Mdbel, 
Spielzeug  u.  dgl.  Personen,  welclie  mit  Scharlaclikranken  verkehrt 
liaben,  kbnnen  die  Uebertragung  vermitteln,  oline  selbst  zu  erkranken. 
In  England  hat  man  wiederholt  aucli  an  die  Mogliclikeit  einer  Verbrei- 
tung  des  Scharlachcontagiums  durch  Milch  gedacht. 

Zahlreiche  Beobachtungen  sprechen  dafiir,  dass  das  Scharlachgift 
ausserst  widerstandsfahig  ist  und  seine  Ansteckungsfahigkeit  Monate 
lang  bewahren  kann  (sogenannte  „Tenacitdt“  des  Scharlachcontagiums). 
Hieraus  ergiebt  sicli,  wie  schwierig,  ja  oft  unmbglich  es  in  dem  ein- 
zelnen Falle  sein  kann,  die  Quelle  der  Ansteckung  naclizuweisen.  Die 
Ansteckungsfahigkeit  der  Scharlaclikranken  dauert  sicker  bis  zui  Be- 
endigung  der  Qautabschuppung,  vielleicht  sogar  nocli  langer. 
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Die  nhhere  Art  der  Ansteckung  ist  uns,  ebenso  wie  das  specifische 
Gift  des  Scharlaclis  selbst,  noch  niclit  siclier  bekannt  A lie  bisherigen 
Angaben  iiber  den  Befund  von  angeblich  specifischen  „Scharlach-Mikro- 
organismen“  sind  noch  durchaus  zweifelhaft  Dass  aber  die  Erreger 
'des  Scharlaclis  in  deni  Blute  und  in  deni  Inhalte  der  Miliariablaschen 
von  Scharlachkranken  enthalten  sein  mtissen,  gelit  daraus  hervor,  (lass 
ein  kiinstliches  Hervorrnfen  der  Kranklieit  bei  Gesunden  (lurch  directe 
Impfung  mit  den  genannten  FHissigkeiten  wiederholt  gelungen  ist. 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Scharlach  ist  entschieden 
weniger  allgemein  verbreitet,  als  z.  B.  die  Disposition  fiir  die  Masem- 
oder  Pockenerkrankung.  In  Familien  mit  niehreren  Kindern  erkranken 
haufig,  aucli  bei  gleieher  Gelegenheit  zur  Infection  fiir  alle  Kinder,  nur 
einige  derselben,  wahrend  die  anderen  gesund  bleiben.  Mit  zunehmen- 
dem  Lebensalter  nimmt  die  Disposition  zur  Erkrankung  wesentlieh  ab, 
obwolil  noch  inimer  haufig  genug  Scharlachfalle  bei  Envachsenen  vor- 
kommen.  Die  meisten  Falle  betreffen  Kinder  von  2 — 10  Jaliren.  Im 
ersten  Lebensjahre  ist  Scharlach  selten.  Yon  Interesse  ist  die  nament- 
lich  in  chirurgischen  Kliniken  gemachte  Beobaclitung,  dass  Kinder  mit 
frischen  Verletzungen  oder  mit  Op erati onswunclen  besonders  leielit  an 
Scharlach  erkranken.  Eine  ahnliche  Bedeutuug  hat  wafaischeinlich 
aucli  die  sclion  lange  bekannte  Thatsache,  dass  Wochnerinnen  eine 
verhaltnissmassig  grosse  Disposition  zur  Erkrankung  an  Scharlach  be- 
sitzen  ■).  In  der  Regel  befallt  die  Kranklieit  den  Menschen  nur  einmaJ. 
so  dass  also  nach  dem  Ueberstehen  der  Kranklieit  meist  eine  Ini- 
niunitat  des  Korpers  gegen  das  Scharlachcontagium  zuriickbleibt.  Ein- 
zelne  Ausnahmen  von  dieser  Regel  kommen  freilich  vor. 

Der  Scharlach  ist  jetzt  iiber  die  gauze  Erde  ausgebreitet.  Bei 
nns  in  Deutschland  kommen  in  grosseren  Stadten  sporadische  Fiille 
fast  inimer  vor,  wahrend  zeitweise,  besonders  im  Herbste,  an  einzelnen 
Orten  melir  oder  weniger  ausgebreitete  Epidemien  auftreten.  M'ie  die 
Epidemien  vieler  anderer  Infectionskrankheiten,  so  unterscheiden  sicli 
aucli  die  einzelnen  Scharlachepidemien  von  einander  niclit  unbetracht- 
lich  (lurch  den  allgemeinen  Krankheitscharakter,  vor  Allem  (lurch  die 
vorwiegende  Leichtigkeit  oder  Bbsartigkeit  der  Erkrankungen,  (lurch 
die  Haufigkeit  gewisser  Complicationen  (Nephritis,  Diphtheric)  u.  a. 

Kranklieitsverlauf  und  Symptome.  Das  Incubationsstadium  des 
Scharlaclis  ist  noch  inimer  niclit  genau  bekannt.  Manclie  Beobachtungen 
scheinen  mir  siclier  fiir  cine  kurze  Incubationszeit  von  2 — 4 Tagen 

1)  Hierbei  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  gerade  bei  Erkrankungen  der 
Wochnerinnen  frulier  liiiufig  Venvechslungen  zwiselien  echtem  Scharlach  und 
septischen  Erkrankungen  (s.  Capitel  XV)  vorgekommen  sind. 
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zu  sprechen,  tlocli  hat  das  Incubationsstadium  vielleicht  manchmal  aucli 
eine  etwas  langere  Dauer  (4 — 7 Tage).  Ausgesprochene  Prodromal- 
ersckeinungen  wahrend  dieser  Zeit  fehlen  fast  stets.  Die  Krankkeit 
beginnt  daher  fast  immer  ziemlich  plotzlich,  und  zwar  mit  Fieber, 
welches  oft  durch  Frieren,  zmveilen  sogar  durch  einen  ricktigen 
Schiittelfrost  eingeleitet  wird,  und  mit  Halsschmerzen,  welche  von  der 
in  der  grossten  Mehrzahl  der  Fiille  sick  entwiekelnden  searlatinbsen 
Angina  abhangen.  Dazu  kommen  in  alien  schwereren  Fallen  gewohn- 
lick  ziemlich  heftige  Gehirnerscheinungen:  Kopfschmerz,  Benommen- 
heit,  unrukiger  Schlaf,  Delirien,  bei  kleineren  Kindern  zuweilen  sogar 
Convulsionen,  und  ferner  als  ein  selir  kaufiges  und  charakteristisches 
Initialsymptom  ein-  oder  mekrmaliges  Erbrechen. 

Gewolmlich  sckon  gegen  Ende  des  ersten  oder  am  zweiten  Krank- 
keitstage  tritt  das  ckarakteristische  Scharlaehexanthem  hervor,  zuerst 
am  Halse,  auf  der  Brust  und  am  Riicken,  bald  aber  fast  die  ganze 
Haut  des  Korpers  einnekmend.  Das  Exanthem  bestelit  Anfangs  aus 
zakllosen,  dicktstekenden,  Jcleinen  rothen  Punlcten,  welche  selir  bald 
durch  ein  diffuses,  intensiv  „ sckarlachrotkes “ Erythem  verbunden 
werden.  Die  kleinen,  etwas  erkabenen  Punkte  entsprecken  fast  immer 
den  gesckwollenen  Haarfollikeln.  Die  gleickmassige  Rotlie  ist  durch 
eine  hochgradige  Hyperamie  der  Ilaut  bedingt,  welche  auf  Druck 
vollstandig  versckwindet.  Die  Haut  im  Ganzen  erscheint  zuweilen 
leickt  geschwollen  und  verdickt.  Die  lebkafteste  Rotkung  zeigt  ge- 
wohnlick  der  Riicken.  Im  Gesicht  bleiben  die  Stirn  und  vor  Allem 
die  Lippen  und  das  Kinn  meist  blass  und  bilden  oft  einen  sekr  auf- 
fallenden  und  ckarakteristiscken  Gegensatz  zu  den  lebkaft  gerotheten 
44  angen.  Mackt  man  mit  irgend  eineni  stumpfen  Gegenstande  Sti’iche 
auf  der  von  dem  Exanthem  befallenen  Haut,  so  entsteken  nack  kurzer 
Zeit  durch  Contraction  der  Gefasse  entspreckende  weisse  Streifen. 
41an  kann  so  auf  den  Riicken  der  Rranken  ganze  Figuren  oder  Bucli- 
staben  hinmalen.  Uebrigens  ist  dieses  4'erhalten  keineswegs  dem 
Sckarlacherytkem  ausschliesslick  eigentkiimlick,  sondern  kommt  bei 
anderen  Erythem en  in  gleiclier  4\reise  vor. 

Das  Exanthem  bleibt  etwa  3 — 4 Tage  in  voller  Bliitke  steken, 
in  der  ersten  Zeit  an  Lebhaftigkeit  nock  etwas  zunekmend.  Bei  Liclit 
erscheint  es  haufig  nock  rotker,  als  am  Tage.  Wahrend  dieser  Zeit 
dauern  die  schweren  Allgemeinerscheinungen,  das  Fieber,  die  meist 
auffallende  hohe  Pulsfrequenz,  die  Kopf symptome  und  die  anginosen 
Beschwerden  fort.  Die  Milz  ist  haufig  etwas,  aber  nur  selten  beson- 
ders  stark  geschwollen.  Dann  fangt  das  Exanthem  an  abzublassen, 
das  Fieber  hort  allmalig  in  lytischer  4Yeise  auf,  das  Allgemeinbefinden 
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und  die  Sclilingbeschwerden  bessem  sicli,  und  am  Ende  der  ersten 
oder  beim  Beginn  der  zweiten  Krankheitswoche  treten  in  den  normal 
verlaufenden  Fallen  die  ICranken  in  die  voile  Beconvalescenz  ein. 
Mit  deni  Verschwinden  des  Exantliems  beginnt  gewbhnlieb  aucli  die 
sebr  charakteristiscbe,  in  grosseren  Lamellen  stattfindemk  Abschup- 
pung-  der  Epidermis.  Namentlich  an  den  Handen  und  Fiissen  ist  die 
Absclmppung  am  ausgesprocliensten,  und  baufig  ist  es  eine  Lieblmgs- 
bescliaftigung  der  kleinen  Ileconvalescenten,  sich  selbst  die  Epidermis 
in  grosseren  oder  kleineren  Fetzen  abzuziehen.  Audi  in  den  '‘l11  ni~ 
bar  leichtesten  und  gutartigsten  Fallen  kann  aber  die  Reconvaleseenz 
von  Neuem  unterbrocben  werden  (lurch  den  durcb  nicbts  mit  Siclier- 
lieit  zn  verblitenden  Eintritt  der  secundaren  Schcu  lachneph)  itis. 

An  diesen  allgemeinen 
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Fig.  5. 


Beispiol  einer  normalen  Scharlachcurve. 


Ueberblick  des  Krankheits- 
verlaufes  scbliessen  wir  jetzt 
cbe  ausfiibrUche  Besprechung 
der  einzelnen  allgemeinen 
und  ortlichen  Symptome  an. 
wobei  sieli  (liegrosseMannig- 
faltigkeit  der  kliniseben  Er- 
scheinungen,  welcbe  der 
Scliarlacb  darbietet,  ergeben 
wird. 

L.  Fieber  (s.  Fig.  5).  MTenn 
ancli  in  einzelnen  rudimen- 
tclren  Erkrankungen  das  Fie- 
ber ganz  oder  fast  ganz  feklt, 
so  sind  dock  fast  alle  irgend 


erlieblicben  Scliarlachfalle  mit  meist  bobem  Fieber  verbumlen.  Nur 
ausnabmsweise  beobachtet  man  ancli  scbwere  Scliarlachfalle,  bei 
denen  die  Korperwarme  nur  in  geringem  Grade  oder  sogar  fast  gar 
niclit  erlioht  ist.  In  der  Regel  steigt  das  Fieber,  entsprecliend  dem 
plotzlicben  Anfange  der  K r an  kb  eitssy  m 1 1 1 o m e uberbaupt,  gleicli  am 
ersten  Krankheitstage  rascb  in  die  Ilbke,  etwa  bis  40  40,5,  erfahrt 

am  zweiten  Tage  baufig  noch  eine  etwas  holiere  Steigerung , um 
dann,  mit  meist  nur  geringen  Schwankungen,  wahrend  des  ganzen 
Bluthestadiums  des  Exantliems  anzudatiern.  Temperaturen  von  40,5  1 1 ' 

werden  wahrend  dieser  Zeit  niclit  selten  beobacbtet.  Mit  dem  Ab- 
blassen  des  Aussclilags  und  dem  Nacklassen  der  ubrigen  Krankbeits- 
erscbeinungen  tritt  die  Defervescenz  ein,  nur  selten,  namentlich  in 
leichten  Fallen,  in  Form  einer  Krise,  fast  innner  in  protrahirter,  lytischei 


Scharlach.  Rachenerkrankung. 


63 


Weise,  ahnlich,  aber  unregelmassiger  unci  rascher,  als  beim  abdomi- 
nalen  Typhus.  Eiu  Andauern  cles  Fiebers  bis  in  die  zAveite  Krank- 
Iieitswoche  liinein  ist  fast  stets  (docli  niclit  immer)  von  nachweislichen 
Complicationen  abhangig,  am  haufigsten  von  einer  fortdauemclen 
soli \v even  Angina,  oder  von  eingetretenen  entzunclliclien  Veranclerungen 
der  Halslyniphdriisen,  oder  endlich  niclit  selten  von  eitriger  Mittel- 
ohrentziindung.  — Im  Anschluss  an  die  Fieberverhaltnisse  mag  bier 
noch  einmal  hervorgehoben  Averden,  class  die  PuUfrequenz  beim  Schar- 
lach oft  eine  auffallencl  hohe  (140  — 160  Schlage  in  der  Minute)  ist, 
namentlich  auch  im  Vergleich  zu  der  Hohe  der  Korpertemperatur. 

2.  Rachentheile.  Eine  Erkrankung  cles  Rachens  bildet  die  beim 
Scharlach  am  regelmassigsten  vorkommende  ortliclie  Erkrankung.  Nur 
in  den  seltensten  Fallen  scheint  sie  ganz  zu  felden1);  die  Form  und 
Starke  cler  Erkrankung  kann  jedocli  ausserst  verschieden  sein.  Die 
leichteste  Form  bildet  eine  einfach  katarrhalische,  eryihematose  Angina, 
bei  Avelcher  eine  meist  sehr  lebhafte  und  oft  deutlicb  punktforraige 
Rcithung  des  Aveichen  Gaumens,  der  Tonsillen,  des  Pharynx  und  mit- 
unter  auch  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  bestelit,  oft  verbunden 
mit  einer  deutlicb  sichtbaren  Schwellung  der  kleinen  Schleimfollikel. 
ZuAveilen  treten  auch  kleine  Blutungen  in  der  Schleimhaut  auf.  In 
anderen  Fallen  ist  die  scarlatinbse  Rachenerkrankung  von  vornherein 
mit  einer  starkeren  ScliAvellung  der  betroffenen  Tlieile,  insbesondere 
der  Tonsillen  verbunden , so  class  man  von  einer  p a ren chym a tosen 
Angina  sprechen  kann.  Niclit  selten  bilden  sich  in  den  Mandeln  auch 
kleine  lacundre  Eiterherde,  oder  die  oberflachlichen  Tlieile  cler  Ton- 
sillen Averden  nekrotisch  und  stossen  sich  mit  Hinterlassung  kleinerer 
oder  tieferer  Substanzverluste  ab,  Avoliei  es  zuweilen  zu  niclit  ganz 
unbetracbtlicben  Blutungen  kommen  kann.  Ja  sogar  formliche  uni- 
schriebene  Gangrcinescirungen  der  Tonsillen  kommen  vor. 

Die  Avicbrigste,  Aveil  mit  Reclit  am  meisten  geflirchtete  Form  der 
Raclienaffection  beim  Scharlach  ist  die  sogenannte  Scharlachdiphtherie, 
<1.  h.  die  diplitheritische  Entziindung  cler  Tonsillen  und  cles  Aveichen 
Gaumens.  Dieselbe  entwickelt  sich  geAVohnlich  auf  deni  Boden  einer 
vorhergehenden  einfachen  Scharlachangina  am  3.  bis  5.  Krankheits- 


1)  Ein  Fehlen  der  Angina  ist  von  anderen  Beobachtem  und  von  mir  selbst 
namentlich  beim  Scharlach  der  Wdchtwrinnen  beobaehtet  Avorden.  Wie  ieh  ver- 
muthe,  hat  dies  seinen  Grand  darin,  dass  die  Infection  hierbei  nicht  in  der  ge- 
Avohnlichen  Weise  von  der  Munclhohle,  sondern  von  einer  bei  clem  Geburtsvorgang 
entstandenen  Wundflache  aus  stattfindet.  Andererseits  ist  freilich  bemerkenswerth, 
dass  auch  beim  Wundscharlach,  wo  die  Infection  z.  B.  an  einer  Fingerverletzung 
oder  dgl.  erfolgt,  eine  Angina  eintritt. 
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tage.  Sowohl  auf  den  Mandeln,  als  aucli  auf  den  GaumenbSgen  und 
am  Zapfchen  entwickeln  sich  weissliche,  missfarbene  Flecke,  welebe 
sich  rascli  vergrossern,  zu  einer  trockenen  Xekro.se  des  Schleimhaut- 
gewebes  und  bei  ilirer  Abstossung  zu  tiefen  Substanzverlusten  fiihren. 
Hierbei  handelt  es  sich  wirklich  urn  eine  diplitheritische,  d.  li.  mit  der 
Bildung  eines  fibrinosen  Exsudats  in  das  Gewebe  hinein  verbundenen 
Entziindung. 

Besonders  cbarakteristiscb  fur  die  Scharlachdiphtherie  ist,  von 
den  sebr  rascli  todtlich  endenden  Fallen  abgeselien,  die  fast  regelmassig 
sich  einstellende  sebr  betrachtliche  Amchwellung  der  Salslymphdrueen. 
Zwar  vergrossern  sich  letztere  in  massigem  Grade  aucli  meist  bei  den 
leichteren  Formen  der  Scharlachangina,  doch  selten  erreicht  (be  Schwel- 
lung  hierbei  einen  solchen  Grad,  wie  bei  der  eigentUchen  Scharlach- 
diphtherie. Bei  dieser  findet  man  oft  niclit  nur  die  Driisen  selbst. 
sondern  aucli  das  umgebende  Bindegewebe  entziindbch-odematds  in- 
filtrirt,  so  dass  in  scliweren  Fallen  fast  die  gauze  Halsgegend  und  der 
Boden  der  Mundhohle  eine  pralle,  meist  sebr  schmerzhafte  Anschwellung 
zeigen.  Uebrigens  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Schwere  der  Raelien- 
affection  und  die  Ausdehnung  der  Ilalsdriisenschwellung  niclit  stets 
parallel  gehen.  Oft  nimmt  die  Lymphdriisenschwellung  am  Halse  den 
Ausgang  in  Abscessbildung.  — Fast  immer  verbindet  sich  the  Seharlaeh- 
diphtherie  mit  einer  gleiclizeitigen  starken  Stomatitis  und  sebr  hiiufig 
aucli  mit  einer  scliweren  eitrigen  oder  aucli  diphtheritisc hen  Ent- 
zundung  der  Nasenschleimhaut , wahrend  ein  Fortschreiten  der  Affection 
auf  den  KehTkopf  nur  ausnahmsweise  vorkommt  (s.  u.).  An  den  Xasen- 
fliigeln  und  an  den  Mundwinkeln  bilden  sich  niclit  selten  olierfhicliliche 
Gescliwiire.  Auch  scarlatinose  Otitis  (s.  u.)  ist  eine  hiiufige  Complication. 

Die  Beeinflussung  des  Gesammtbefindens  der  Kranken  durcli  die 
Scharlachdiphtherie  ist  stets  betrachtlich.  Abgeselien  von  den  starken 
ortlicken  Beschwerden  bestelit  oft  ein  schiverer  septischer  AUgemein- 
zustand.  Xamentlich  treten  meist  rascli  bedenkliclie  Zeichen  von  Hem- 
scliwache  (selir  frequenter  kleiner  Puls)  ein.  Dazu  komrflt,  dass  die 
mit  Bachendiphtherie  verbundenen  Scliarlachfiille  hiiufig  gleichzeitig 
auch  andere  schioere  septische  Complieationen  zeigen  (multiple  Ge- 
lenkentziindungen , einfache  oder  eitrige  Eiitziindungen  der  serosen 
Haute,  Xephritis  u.  dgl.).  Manclie  Falle  endeu  in  wenigen  Tagen  todt- 
lich, wahrend  andere  einen  mehr  schleichenden  Verlauf  nelimen,  so 
dass  noch  nacli  mehreren  Woclien  der  Tod  durcli  allgemeine  Scliwache 
oder  unter  pyamischen  Erscheinungen  eintreten  kann. 

Was  nun  die  allgemein  - pathogenetische  Auffassung  der  scarlati- 
nosen  Rachenerkrankungen  betrifft,  so  gehoren  die  einfacheren  Formen 
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der  Angina  wold  unzweifelhaft  unmittelbar  zu  dem  Sckarlachprocesse, 
d.  li.  sind  directe  Folgen  der  Scharlacliinfection  selbst.  Yon  den 
schwereren  Formen  der  Angina,  insbesondere  von  der  „Scharlach- 
diphtherie“  ist  es  dagegen  fast  sicber,  dass  sie  nicbt  unmittelbar  von 
dem  Scliarlaeligifte  selbst  abhangen,  sondern  durcb  secundare,  auf 
dem  Boden  der  primdren  Scharlachangina  entstehende  Infeetionen 
hervorgerufen  werden.  Vor  Allem  sind  es  StrejdokolcJcen,  welche  die 
schweren  nekrotiscben  Scbleimbauterkrankungen,  sowie  aucli  die  secun- 
daren  Lymphdriisen-  und  sonstigen  septisclien  Complicationen  bedingen 
(Lofflee).  Irgend  ein  innerer  Zusammenbang  zwiscben  beiden  In- 
fectionen  muss  aber  dock  wold  angenommen  werden,  da  es  jedenfalls 
der  Erklarung  bedarf,  warum  sicli  gerade  beim  Scharlach  so  kaufig 
jene  eigenthiimliche  secundare  Erkrankung,  die  „Scharlachdiphtherie“, 
hinzugesellt.  Dass  die  „Scharlachdiphtherie“  trotz  der  Aehnlichkeit  der 
anatomischen  („diphtheritischen“)  Veranderungen  nicht  oline  Weiteres 
mit  der  echten  Diphtherie  identified!  werden  darf,  erscheint  uns  sicker. 
Sckon  in  rein  kliniseker  Beziekung  bieten  beide  Erkrankungen  mekrere 
wichtige  Untersckiede  dar.  Namentlich  ist  liervorzukeben,  dass  die 
Sckarlackdipktherie,  im  Gegensatz  zur  primaren  Rachendiphtkerie,  nur 
selten  auf  den  Keklkopf  fortsekreitet.  Larynxcroup  kommt  also  nnr 
in  vereinzelten  Fallen  vor,  und  die  beim  Sclmrlack  zuweilen  eintreten- 
den  schweren  Erstickungserscheinungen  beruken  gewoknlick  auf  einem 
entziindlichen  Glottisodem.  Ferner  ist  es  ein  wicktiger  kliniseker 
Unterschied  zwiseken  der  echten  Diphtherie  und  der  Scharlack- 
dipktkerie,  dass  sick  Ldhmungen  des  weicken  Gaumens,  der  Augen- 
muskeln  u.  a.  im  Anschluss  an  die  Sckarlackdipktherie  fast  niemals 
entwickeln.  Andererseits  ist  es  aber  leicht  begreiflick,  dass  auch  viele 
Aeknlickkeiten  zwiseken  beiden  Erkrankungen  besteken,  zumal  gerade 
die  sekwere  secundare  septische  Streptokokkeninfection  sowokl  zur 
Scharlachangina,  als  auch  zur  echten  Diphtherie  kinzutreten  kann. 
Uebrigens  ist  es  wold  moglich,  dass  in  einzelnen  Fallen  aucli  einmal 
cine  wirkliche  eckte  Diphtherie  als  secundare  Infection  zur  Scharlack- 
angina  kinzutritt.  Hierauf  mogen  z.  B.  gerade  die  vereinzelt  beob- 
aebteten  Falle  von  Larynxcroup  nacli  Scharlach  beruhen.  — Alle  diese 
Yerhaltnisse,  liber  welche  viel  gestritten  worden  ist,  werden  sick  vollig 
klarlegen  lassen,  wenn  die  genauen  bacteriologiscken  Untersuckungen 
der  einzelnen  Falle  erst  nock  zahlreicker  geworden  sind. 

3.  An  die  Bespreckung  der  scarlatinbsen  Rack enerk rankung  reibt 
sick  naturgemiiss  die  Besprechung  der  Erkrankung  gewisser  Nach- 
barorgane  an,  weil  das  Befallenwerden  dieser  letzteren  sicker  zum 
grbssten  Tlieil  als  eine  Folge  unmittelbarer  Fortpflanzung  oder  Ueber- 

Strumpell,  Spec.  Path.  u.  Therapie.  I.  Baud.  5 
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tragung  des  entzundUchen  Processes  vom  Bachen  her  angesehen 
werden  muss. 

Die  Stomatitis  haben  wir  bereits  erwahnt,  ebenso  die  Erkrankung 
der  benacbbarten  Lymphdrusen  und  deren  Umgebung.  Parotitis  wird 
in  scbweren  Fallen  nicht  selten  beobachtet.  Besondere  wichtig,  wed 
haufig  zu  andauernden  scbweren  Functionsstorungen  ffihrend,  i-t  alter 
die  scarlatinose  Ohrenentz  undung  (Otitis  media). 

Dieselbe  stellt  sicb  gewbhnlich  zur  Zeit  der  Abschuppung,  zu- 
weilen  aber  aucli  schon  frtiber  ein  und  ist  anatomisch  entweder  ein 
einfacber  Mittelolirkatarrb,  eine  eitrige  Otitis  media,  oder  in  scbweren 
Fallen  eine  wirklicbe  Diplitberie  des  Alittelohres.  Da  die  Scliwer- 
horigkeit  und  die  Scbmerzen  im  Ohre  neben  den  iibrigen  Erscbeinungen 
leicbt  zu  iibersehen  sind,  so  wird  tbe  Erkraukung  oft  erst  bei  ein- 
tretender  Perforation  des  Trommelfells  und  danacb  entstehendem 
eitrigen  Ohrenausflusse  erkannt.  Nacb  dem  Ablaufe  derselben  bleibt 
selir  haufig  eine  andauernde  Schwerhoriglceit  zurilck.  Wie  statistiscbe 
Zusammenstellungen  ergeben  baben,  ist  bei  4 — 5%  aller  Schwerhorigen 
das  Leiden  auf  einen  in  der  Jugend  durcbgemacbten  Scbarlacb  zuriick- 
zuftibren.  Eine  unmittelbare  Gefabr  bat  die  Scbarlacbotitis  selten.  docb 
sind  aucli  Falle  von  eitriger  Meningitis  danacb  beobacbtet  worden. 

Die  in  scbweren  Fallen  von  Scharlachangina  fast  stets  gleicbzeitig 
vorhandene  eitrige  oder  sogar  dipbtberitische  Entziindung  der  iSasen- 
schleimhaut  ist  ebenfalls  scbon  erwabnt.  In  seltenen  Fallen  kann 
aucb,  bocbst  wahrsclieinlich  in  Folge  directer  Uebertragung,  eine  eitrige 
Conjunctivitis  entstehen. 

Eine  besondere  Envabnung  verdient  nocb  das  Yerbalten  der  Zunge 
beim  Scbarlacb.  Nacb  dem  sicb  der  anfanglicbe  Belag  derselben  ab- 
gestossen  hat,  erscheint  die  Zunge  meist  in  selir  charakteristiseher 
Weise  diffus  gerotbet  und  mit  kleinen  Erbabenbeiten,  den  gescliwollenen 
Papillen,  besetzt  ( Scharlachzunge . Hi  inbeer  zunge). 

4.  Haut.  Das  charakteristische  Scharlachexanthem , wie  es  sicb 
in  der  grossen  Mebrzalil  der  Falle  in  iibereinstimmender  4Yeise  ent- 
wickelt,  ist  oben  bescbrieben  worden.  Es  erubrigt  uns,  nocb  einige 
Abweicbungen  desselben  von  dem  gewblmlichen  \ erbalten  anzufiibren. 

Zunaclist  kann  der  Aussclilag  nur  nidi  mentor  entwickelt  sein. 
Er  ist  dann  wenig  intensiv  und  nur  an  eineni  begrenzten  Kiirper- 
theile  (Gesicbt,  Rumpf,  Extremitaten)  sicbtbar. 

Abweichungen  der  Form  kommen  nicbt  selten  vor:  zuweilen  findet 
sicb  eine  stiirkere  Entwicklung  von  Knotcben  in  der  Ilaut  (Scarlatina 
papulosa );  selir  oft  entwickeln  sicb  auf  der  Haut  kleine  Blaschen 
(Scarlatina  miliaris).  Letztere  Form  des  Exantbems,  unter  dem  Namen 
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ties  Scharlach friesds  bekannt,  kommt  besonders  am  Runrpfe,  dock  auch 
an  den  Extremitaten  vor  und  ist  haufig  durch  starkeres  Schwitzen,  Ein- 
wicklungen  des  Kbrpers  n.  dgl.  veranlasst.  Mancbe  Epidemien  zeicbnen 
sicli  durch  das  besonders  haufige  Auftreten  des  Scharlachfriesels  aus. 
Seltener  sind  die  Falle,  in  welchen  das  Exanthem  ein  fleckiges  Aussehen 
zeigt,  wodurch  es  dem  Masernausschlage  ahnlich  wird.  In  solchen 
Fallen  unregelmassiger  Vertheilung  des  Exanthems  sprieht  man  von 
einer  Scarlatina  variegata.  Kleinere  Hdmorrhagien  der  Haut  sind 
nicht  selir  selten  und  liaben  keine  iible  Bedeutung.  Ausgebildete  Falle 
von  hdmorrhagischem  Scharlach  sind  aber  stets  hochst  gefahrlich, 
wed  sie  fast  immer  mit  einer  selir  sehweren  (wahrscheinlich  meist 
secundar  septisehen)  Allgemeininfection  und  meist  auch  mit  einer  all- 
gemeinen  hamorrhagisehen  Diathese  verbunden  sind.  Andere  Haut- 
affectionen,  namentlich  Herpes  und  Urticaria,  sind  neben  dem  Schar- 
lachexanthem  nicht  gerade  selten.  Funmculose  nach  Ablauf  des 
Exanthems  ist  wiederholt  beobachtet. 

Die  Abschuppung  der  Epidermis  beginnt  in  der  Regel,  wenn  das 
Exanthem  vollstandig  abgeblasst  ist,  kann  jedoch  auch  s pater  (nach 
einigen  Tagen  oder  gar  erst  nach  1 — 2 Wocken)  eintreten.  Hire  Aus- 
dehnung  entspricht  im  Allgemeinen  der  Starke  des  Ausscldags,  doch 
kann  auch  auf  ein  rudimentares  Exanthem  eine  starke  Abschuppung 
folgen.  Selten  ist  die  Abschuppung,  wie  bei  den  Maseru,  kleienfbrmig ; 
in  der  Regel  ist  sie  lamellos,  so  dass,  wie  erwahnt,  oft  grossere  zu- 
sammenhangende  Epidermisfetzen  abgestossen  werden. 

Endlich  ist  liier  zu  erwalmen,  dass  in  seltenen  Fallen  nach  dem 
Scharlach  eine  Hciutwassersucht  auftritt,  welche  nicht  nachweislich  von 
einer  Nephritis  (s.  u.)  abhangt,  sondern  vielleicht  auf  einer  sicli  an  das 
Scharlachexanthem  anschliessenden  abnormen  Durcldassigkeit  der  Ge- 
fasswande  iu  der  Haut  beruht  ( Hydrops  scarlatinosus  sine  nephritide). 

5.  Nieren.  Neben  den  schwereren  Raeh enaff ectionen  sind  die 
beim  Scharlach  vorkommenden  Erkrankungen  der  Niere  die  wichtigste 
und  gefahrlicbste  Complication.  Zunachst  kbnnen  schon  zur  Zeit  des 
Hbhestadiums  der  Krankheit,  wie  bei  vielen  anderen  Infectionskrank- 
lieiten,  Stbmngen  von  Seiten  der  Niere  auftreten.  Der  Harn  zeigt 
einen  geringen,  in  einigen  Fallen  sogar  einen  ziemlich  starken  Eiweiss- 
gehalt.  Dabei  ist  aber  sein  Aussehen  meist  nicht  erheblich  verandert, 
und  mikroskopisch  enthalt  er  nur  wenige  abnorme  Bestandtbeile:  einige 
weisse  und  rothe  Blutkorperchen,  sparliche  hyaline  Cylinder,  zmveilen 
vereinzelte  Nierenepithelien.  Diese  anfdngliche  Albuminurie  beim 
Scharlach  hat  fast  niemals  eine  scblimme  Bedeutung. 

Die  eigentliche  Scharlachnephritis  entwickelt  sicli  fast  immer  erst 
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gegen  Ende  der  zweiten  oder  am  Anfange  der  dritten  KrardcheiU- 
woche , zuweilen  noch  spater  (wir  sahen  sie  einmal  erst  am  33.  Frank  - 
heitstage  beginnen).  Sie  stellt  also  gewissermaassen  eine  Art  Recidii 
oder  wohl  riclitiger  eine  specifische  Nachkrarikheit  der  Niere  vor,  am 
wait rscli einlich sten  bedingt  durcb  nocli  spat  sicb  bildende  oder  wenig- 
stens  spat  ausgescbiedene  Scharlach-Toxine.  — Die'Scharlaehnepbritis 
kann  in  so  leichter  Form  anftreten,  dass  sie  keinerlei  subjective  Be- 
schwerden  verursacbt  und  olme  genaue  Untersuchung  des  Haros  ganz 
wiirde  iiberseben  werden.  In  anderen  Fallen  ist  sie  dagegen  mit  den 
schwersten  Erscheinungen  verbnnden,  welche  zuweilen  in  kurzer  Zeit 
zum  Tode  fiibren.  Sie  kann  auf  schwere  und  ebenso  auch  auf  die 
leicbtesten  ScbarlacbfaUe  folgen.  Hieraus  ergiebt  sicb  die  praktische 
Regel,  in  jedem  ScbarlacbfaUe  wabrend  der  Reconvalescenz  den  Haro 
so  oft  und  so  genan,  wie  moglick,  zu  untersucben.  Ueber  die  Haufig- 
keit  der  Complication  kann  keine  nabere  Angabe  gemacbt  werden.  da 
dieselbe  in  verscbiedenen  Epidemien  offenbar  nicbt  immer  die  gleicbe  ist. 

Der  Eintritt  der  Nephritis  ist  nicbt  selten  mit  einer  geringen  oder 
aucli  ziemlicb  boben,  bis  40°  C.  betragenden  neuen  Fiebersteigerung 
verbnnden.  Nacb  unseren  Erfabrungen  tritt  sogar  das  Fiehei  maneb- 
mal  1—2  Tage  friiher  ein,  als  die  Veranderungen  des  Haras.  Audi 
wabrend  des  weiteren  Verlaufes  der  Nephritis  ist  sebr  baufig  ein 
massiges  remittirendes  Fieber  vorbanden.  In  einigen  Fallen,  besonders 
den  leicbten,  kann  es  aber  fast  ganz  feblen.  Der  Fids  nimmt  meist 
deutlicb  an  Spannung  zu,  ist  zuweilen  besclileunigt,  in  mancben  Fallen 
aber  aucli  verlangsamt  und  mancbmal  unregelmassig.  "N  on  sonstigen 
objectiven  Erscheinungen  fallt  gewolinlicb  am  friibesten  ein  leiebtes 
Gedunsensein  des  meist  hlassen  Gesicbtes  auf.  Namentlicb  um  die 
Augenlider  herum  tritt  ein  deutlicbes  Oedem  auf.  In  leiehteren  Fallen 
bleibt  das  Oedem  beschrankt,  in  anderen  wird  es  dagegen  allmabg 
ausgebreiteter  und  starker,  gewdbnlicb  zuerst  an  den  abhangigen  Tbeilen 
des  Rumpfes,  spater  aucb  an  den  Extremitaten.  In  scbweren  Fallen 
kommt  es  zu  einem  hockgradigen  allgemeinen  Hydrops.  Daneben 
entsteben  daun  gewolinlicb  Ergiisse  in  die  inneren  Kdrperbdblen,  ins- 
besondere  Ascites  und  Hydrothorax  mit  ihren  Folgezustanden.  Letzterei 
wird  namentlicb  durcb  die  Bebinderung  der  Atbmung  gefabrlicb,  zumal 
wenn  er  mit  starkerer  Bronchitis  oder  mit  Pneumonie  (s.  u.)  verbnnden 
ist.  — Obwohl  im  Allgemeinen  die  Entwicklung  eines  starken  allge- 
meinen  Hydrops  gerade  fiir  die  Scharlaebnepbritis  charakteristiscb  ist. 
so  konnen  dock  zuweilen  die  Oedeme  dabei  aucli  ganz  feblen.  Anderer- 
seits  ist  bemerkenswertb , dass  die  Oedeme  zuweilen  eigenthumliche 
Localisationen  zeigen,  so  insbesondere  auf  den  SchJeimhduten  (Oedem 
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tier  Conjunctivae,  Oedem  der  ary  - epiglottischen  Falten  mit  den  Er- 
scheinungen  der  Keldkopfstenose,  Oedem  der  Uvula  rind  des  weichen 
Gaumens  u.  dgl.). 

Die  wichtigsten  Veranderungen  bietet  der  Ham  dar  (vgl.  die  Be- 
sprechung  der  Nierenkrankheiten  in  Bd.  II).  In  leichteren  Erkrankungen 
sind  dieselben  gering,  in  den  scbwereren  aber  sebr  ausgepragt.  Die 
Jfenge  des  Haras  nimmt  betrachtlicb  ab.  Zuw-eilen  tritt  eine  mehr- 
tiigige  fast  vollige  Anurie  ein.  Der  Ilarn  ist  in  alien  schwereren  Er- 
krankungen triibe,  dunkel,  oft  deutlich  hdmorrhagisch  gefarbt,  von 
bbberem  speeifischen  Gewicht  (ca.  1015 — 1025)  und  stark  eiweisshaltig. 

In  dem  meist  reicblicben  Sediment  finden  sicb  zablreiche  hyaline 
Cylinder  von  alien  Langen  und  Breiten , frei  oder  mit  rotben  oder 
weissen  Blutkorpercben,  mit  Detritus,  mit  Hamatoidinkoracben,  Bacterien 
u.  a.  besetzt.  In  langer  dauernden  Fallen  sind  die  Cylinder  oft  in 
massigem  Grade  verfettet.  Sebr  haufig  findet  man  auffallend  breite 
und  lunge,  opalce,  gelbe,  sogenannte  Wachscy Under.  In  vielen  Fallen 
von  Sebarlachnephritis  zeicbnet  sicb  der  Ilarn  dureh  die  sebr  zahl- 
reicben  vereinzelten  oder  an  den  Cylindem  sitzenden  weissen  Blut- 
korperchen  aus,  welcbe  gewiss  grosstentbeils  aus  den  Xieren  selbst 
stammen.  Hotlie  Bluikbrperchen,  zum  Theil  als  entfarbte  Binge  sicbt- 
bar,  sind  in  den  ersten  Tagen  gewbbnlicb  sparlicber,  spater  oft  sehr 
reichlich,  besonders  an  einzelnen  Tagen,  vorhanden.  Wir  beobacbteten 
nocb  stark  bamorrbagischen  Ilarn,  nacbdem  die  eigentlicbe  Albumiuurie 
bereits  verscbwunden  war.  Nierenepitlielien  kommen  nicbt  selten  vor, 
docb  kann  man  niebt  bebaupten,  dass  sie  gerade  besonders  baufig  und 
reicblicb  gefunden  werden.  * 

Uramische  Erscheinungen , von  den  leicbtesten  bis  zu  den 
scbwersten  Graden,  entwickeln  sicb  baufig  bei  der  Scbarlacbnephritis. 

Hire  niibere  Beschreibung  wird  spater  bei  der  Besprecbung  der  Xieren- 
krankbeiten  (s.  Bd.  II)  gegeben  iwerden.  Scbwere  Uramie  (Convul- 
sionen,  Coma)  kann  jzum  Tode  fiihren;  jedocb  ist  bemerkenswertb, 
dass  gerade  bei  Kindern  die  scbeinbar  scbwersten  Falle  von  Uramie 
verhaltnissmassig  bilufig  docb  nocb  in  Genesung  iibergeben. 

Die  Bauer  der  scarlatinosen  Nephritis  ist  sehr  verschieden,  je 
nach  der  Scbwere  der  Erkrankung.  In  den  giinstig  verlaufenden  Fallen 
sind  meist  etwa  2 — 4 Wocben  lang  die  Hamveranderangen  nacbweis- 
bar,  oft  nocb  langer.  Zuweilen  bleibt  eine  ganz  geringe  Albuminurie 
Monate  lang  nachweisbar,  oline  irgend  welcbe  Bescliwerden  zu  macben. 

Ein  todtlicher  Ausgang  tritt  entweder  durcb  Uramie  ein  oder  nocb 
haufiger  unter  scbweren  dyspnoisclien  Erscheinungen.  Letzterc  biingen 
theils  von  den  hydropischen  Erscheinungen  (Hydrothorax,  Ascites)  ab, 
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nicht  selten  aber  auch  von  einer  schweren  diff'usen  Bronchitis  odor 
von  Pneumonien,  welche  die  Nephritis  begleiten.  Auch  emtretende 
Rerzinsufficienz  kann  die  Ursache  eines  tddtlichen  Ausganges  wer- 
4en,  _ Der  Uebergang  der  acuten  Scharlachnephritis  in  chronische 
Nephritis,  insbesondere  in  chronische  Schrumpfniere,  ist  selten.  aber 
doch  von  uns  selbst  und  von  anderen  Beobachtem  sicher  beobachtet 
worden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  man  manchmal  schon  nacli  einer 
Bauer  der  Nephritis  von  ca.  4 — 6 Wochen  die  beginnende  Hyper- 
trophic des  linken  VentriJcels  durcli  die  Verlagerung  und  Yerstiirkung 
des  Spitzenstosses  nachweisen  kann.  Fkiedlaxdeb  hat  den  rascken 
Eintritt  dieser  Hypertrophie  auch  anatomisch  nachgewiesen. 

Die  cmatomischen  Yerdnderungen  der  Scharlachnephritis  kunnen 
hier  nur  kurz  erwalint  werden.  Jedenfalls  giebt  es  verschiedene  ana- 
tomische  Formen  derselben.  Haufig  findet  sick  die  „grosse  weisse 
Niere“,  d.  h.  eine  diffuse  acute  Nephritis  mit  Yerfettung  der  Epithelien 
und  daneben  meist  mit  melir  oder  weniger  zahlreichen  Blutungen.  In 
anderen  Fallen  sind  die  Nieren  makroskopisch  sclieinbar  v enig  ' er- 
andert.  Doch  erkennt  man  schon  in  der  Binde  die  grau  prominirenden 
blutleeren  Glomeruli,- an  welchen  das  Mikroskop  (lie  starksten  >er- 
anderungen  zeigt  („Glomerulonephritis“  nacli  Klebs  u.  A..i. 

6.  Gelenke.  Im  Beginne  der  Abscliuppung  oder  noch  friiher  treten 
beim  Scharlach  zuweilen  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellungen  melir 
oder  weniger  zaklreicker  Gelenke  an  den  Armen  oder  an  den  Beinen 
auf.  Diese  Affection,  friiher  Rheumatismus  scarlatmosus.  jetzt  gewbhn- 
lich  Synovitis  scarlatinosa  genannt,  ist  meist  gutartiger  Natur  und  geht 
bald  wiecler  voriiber.  Zuweilen  kounuen  aber  schwerere,  selbst  eitrige 
Gelenkentziindungen  vor.  Dieselben  sind  meist  eine  Theilerscheinung 
secundarer  septischer  oder  allgemein  pycimiseher  Zustdnde  (gleieh- 
zeitige  eitrige  Pleuritis,  Hautabscesse,  Icterus,  Milztumor,  septische 
Nephritis  u.  dgl.)  und  hangen  wahrscheinlicli  stets  von  einer  secundaren 

Infection  mit  Streptokokken  oder  dgl.  ab.| 

Einige  Male  sahen  wir  auch  eine  voriibergehende  sehr  auffallende 
Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  an  den  Oberschenkeln  mit  leicktei 
diffuser  Schwellung  verbunden, 

7.  Yon  den  iibrigen  Complicationen  des  Scharlachs  sind  nament- 
lich  noch  die  Pneumonien  zu  nennen.  Lobare  Pneumonien  treten  in 
schweren  Fallen  zuweilen  schon  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  auf; 
haufiger  beobachtet  man  sie  aber  im  Anschluss  an  die  Nephritis,  wobei 
sie  dann  dieBedeutung  der  sog.  nephritischen  Pneumonien  (s.  Bd.  II) 
haben.  Durcli  die  Behinderung  der  Respiration  kbnnen  sie  von  grosser 
klinischer  Bedeutung  werden.  Seltener  sind  Entzundungen  der  serosen 
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Haute  (Endocarditis,  Pericarditis,  Pleuritis),  welche  theils  bei  gleich- 
zeitigen  Gelenkaffectionen  (s.  o.) , theils  ohne  dieselben  yorkoramen. 
Pericarditis.  Endocarditis  und  Myocarditis  entwickeln  sicli  zuweilen 
wahrend  eines  Scharlachs;  doch  ist  es  meist  schwer  zu  entscheiden, 
ob  es  sich  bier  um  umnittelbare  Wirkungen  des  Scharlachgiftes  selbst 
Oder  um  secundare  septische  Oomplicationen  liandelt.  Auf  myocarditische 
Veranderungen  bezieht  man  die  zuweilen  langere  Zeit  nach  dem  Schar- 
lach nachbleibende  Neigung  zu  Tachycardie  oder  auch  Bradycardie, 
Unregelmassigkeit  des  Herzschlags  u.dgl.  Die  Endocarditis  kaun  einen 
danernden  Herzklappenf elder  zur  Folge  haben.  — Zuweilen  zeigen  sich 
starkere  Darmerscheinungen  (Durchfalle),  welche  gewohnlich  von  einem 
follicularen  Darmkatarrh  abhangen.  Seltener  sind  dysenterische  Zu- 
stiinde.  Die  haufige  Schwellung  der  Milz  ist  schon  erwahnt  worden. 
Bei  Scharlachnephritis  beobachtet  man  zuweilen  auch  ziemlich  betracht- 
liche  Anschwellung  der  Leber.  Eine  allgemeine  massige  Schwellung 
der  Lymphdriisen  (Nacken,  Achselhohle,  Inguinaldriisen)  ist  beim 
Scharlach  zur  Zeit  des  Exanthems  in  der  Regel  vorhanden.  Im  Blut 
findet  man  gewohnlich  eine  ausgesprochene  Leulcocytose,  welche  zu- 
weilen auffallend  lange  die  iibrigen  Krankheitserscheinungen  iiberdauert. 

Verschiedeue  Formen  des  Verlaufes.  Schon  aus  der  Verschiedenheit 
und  grossen  Zahl  der  bisher  angefiihrten,  beim  Scharlach  vorkommenden 
Veranderungen  geht  die  Mannigfaltigkeit  in  deni  klinischen  Kranheits- 
bilde  des  Scharlachs  hervor.  Dazu  kommt,  dass  auch  der  Gesamvit- 
verlauf  der  Krankheit  eine  Menge  Eigenthumlichkeiten  zeigen  kann, 
von  denen  eine  erscbopfende  Darstellung  zu  geben  kaum  moglich  ist. 
Wir  fiihren  in  iibersichtlicker  Weise  nur  die  wichtigsten  der  von  dem 
typischen  Verlauf  abweichenden  Formen  an. 

1.  Rudimentdre  Formen.  Zu  den  rudimentaren  leichten  Formen* 
in  denen  die  Krankheit  gar  nicht  zur  vollen  Entwicklung  kommt,  ge- 
horen  zuniichst  die  Falle  von  einfacher  Angina  ohne  deutlichen  oder 
mit  nur  ganz  schwachem,  beschrankten  Ausschlag  ( Scarlatina  sine 
exanthemate).  Zuweilen  tritt  selbst  die  Angina  kaum  deutlich  hervor, 
und  es  besteht  nur  ein  kurzdauerndes  leichtes  Fieber  mit  geringen  All- 
gemeinstorungen.  Derartige  Erkrankungen  als  Scharlach  zu  erkennen, 
ist  nur  mit  Berucksichtigung  des  atiologischen  Zusammenhanges  mit 
anderen  sicheren  Scharlachfallen  moglich.  Wir  sahen  dieselben  nament- 
lich  dann,  wenn  in  den  Kinderstuben  des  Spitalcs  Scharlach  ausge- 
brochen  war.  Eine  richtige  Diagnose  soldier  Anginen  wird  zuweilen 
dadurch  ermbglicht,  dass  sich  spater  eine,  wenn  auch  oft  geringe,  so 
doch  deutliche  Abschuppung  der  llaut  (an  den  Ilanden,  Fiissen,  I utei- 
schenkeln,  am  Riicken  u.  a.)  zeigt,  ausserdem  aber  besonders  dadurch. 
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dass  sich  auch  an  die  leichtesten  derartigen  Erkrankungen  spdter  dm 
acute  Nephritis  anschliessen  kann.  Ja  es  unterliegt,  "ie  bier  noch 
liinzugefugt  werden  muss,  keinein  Zweifel,  dass  sogar  manche 
von  scheinbar  ganz  spontan  und  primar  entstehender  acuter  Nephritis 
in  atiologisclier  Bezielmng  als  Scharlaclinephritiden  aufzufassen  sind. 

2.  Rudimentdre  Formen  mit  hdsartigem  Verlauf.  Hierher  gehdren 
diejenigen  Scliarlacberkrankungen,  in  welcben  das  Exantbem  fehlt  odor 
gering  ist,  aber  von  Anfang  an  die  schwersten  Allgemeinsymptome  auf- 
treten:  sebr  liobes  Fieber,  enorme  Pulsfrequenz,  Deliriren  u.  dgl.  Der- 
artige  Falle  bernlien  jedenfalls  auf  einer  ungewbhnlich  schweren  Allge- 
meininfection.  Der  Ausgang  ist  meist  ein  rascli  todtlicher.  Audi  mit 
ausgebildetem  Exantbem  kornmen  derartige  schwere,  in  wenigen  Tagen 
obne  weitere  Localerkvankung  todtli'cbe  Fa  lie  vor. 

3.  Schwere  Formen  mit  mehr  protrahirtem  Verlauf in  welcben 
letzterer  aber  nicbt  oder  niclit  ausscbliesslicb  durcb  besondere  Compli- 
cationen,  sondern  ebenfalls  durcb  die  Schwere  der  Infection  bedingt  ist. 
Hierher  gehort  die  sogenannnte  typhose  Form  des  Scbarlacbs  mit  an- 
dauerndem  bohen  Fieber  und  schweren  Allgemeinersclieinungen.  End- 
licb  geliort  hierher  auch  die  schon  oben  kurz  erwahnte  hdmoi  i hagische 
Form  des  Scbarlacbs,  bei  welcher  auf  der  Haut,  in  den  Schleimlmuten 
und  in  den  serosen  Harden  ausgedehnte  Hamorrhagien  entstehen.  Dtese 
Form  kann  freilich  auch  selir  acut  verlaufen.  In  alien  bosartigen  Formen 
konnen  ausserdem  noch  schwere  ortliche  Comp licati on&n  rorkommen. 
namentlich  diphtheritische  oder  gangranose  Anginen,  Entziindungen  der 
serosen  Haute  u.  a.  In  derartigen  Fallen  liandelt  es  sich.  wie  schon 
oft  envahnt,  meist  nicbt  mehr  ausscbliesslicb  urn  die  Wirkungen  des 
eigentlichen  Scliarlachgiftes,  sondern  urn  Complicationen  mit  secunddren 
Frocessen.  Schon  oben  bei  der  Besprecliung  der  Scbarlachdiphtherie 
ist  darauf  aufmerksam  gemacbt  worden,  dass  vorzugsw  eise  ' on  den 
erkrankten  Eachenorganen  aus  secunddre  Infectionen  des  Kbrpers  er- 
folgen  konnen,  (lurch  welche  theils  schwere  „septische“  Allgemetnzu- 
stande,  theils  anderweitige  ortliche  Erkrankungen  kervorgerufen  werden. 

4.  Envahnt  muss  noch  werden,  dass  in  freilich  sebr  seltenen 
Fallen  Scharlcichrecidive  vorkommen,  bei  denen  nach  scheinbarem  Ab- 
lauf  der  ersten  Erkrankung  ein  neues  Exantbem  mit  alien  ubrigen 
Erscheinungen  des  Scbarlacbs  ausbricht.  In  anomalen,  schwer  ver- 
laufenden  Fiillen  kommt  es  zuweilen  in  dent  spateren  Verlaufe  der- 
selben  zu  einem  ncuen  nnausgebildeten  (meist  flecktgen)  Exantbem, 
welches  Thomas  als  Pseudorecidiv  bezeicknet  hat.  Auch  hierbei  liandelt 
es  sich  wahrscheinlich  meist  um  septisclie  Exantlieme. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Scbarlacbs  wird  in  den  meisten 
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Fallen  aus  clem  charakteristischen  Ausscldage  gestellt,  unter  Rerlick- 
sichtigung  tier  gleiclizeitigen  jubrigen  Symptome.  Dabei  ist  aber  zu 
bedenken,  class  in  seltenen  Fallen  scharlachahnliche  Ausschldge  auch 
sonst  vorkoinmen:  1.  naeli  deni  Gebrancb  gewisser  Medicamente,  so 
namentlick  naeli  Atropin  (Belladonna),  Chinin,  Antipyrin,  Morphium, 
Cliloralliydrat  u.  a.;  ebenso  naeli  clem  Gennss  von  Krebsen,  Fiscben 
n.  dgl. ; 2.  als  Symptom  anderer  Infectionskrankheiten,  z.  B.  Typhus, 
Poeken  und  vor  Allem  bei  septischen  Erkrankungen  (s.  u.)  Bei  der 
Diagnose  unsicherer  und  anormaler  Scharlachfdlle  verdienen  nament- 
lieli  die  atiologischen  Verbaltnisse  (Zusammenhang  mit  anderen  siclieren 
Scharlachfallen) , die  anfangliche  Angina  und  unter  Umstanden  das 
spatereAuftreten  einerHautabschuppung  oder  einer  secundaren  Nephritis 
Beriicksichtigung. 

Die  Prognose  muss  in  jedem  Falle  von  Scharlach  vorsichtig  gestellt 
werden.  Ans  der  Darstellung  des  Verlanfes  der  Krankheit  gelit  zur 
Geniige  hervor,  wie  auch  in  den  Anfangs  scheinbar  giinstigen  Fallen 
gefahrliche  Complicationen  eintreten  konnen.  Die  am  haufigsten  ge- 
fahrliche Complication  auf  der  Hohe  der  Krankheit  ist  die  Scharlach- 
diphtherie,  die  baufigste  gefahrliche  Nach  krankheit  ist  die  Nephritis. 

Therapie.  Die  grosse  Zahl  der  normal  verlaufenden  Scharlach- 
fiille  heilt  vollstandig  olme  unser  Zuthun.  Die  therapeutische  Aufgabe 
des  Arztes  bei  denselben  besteht  nur  in  der  Anordnung  der  allgemeinen 
hygienischen  und  diatetischen  Maassregeln.  Das  Krankenzimmer  soil 
kiihl  und  gut  geliiftet  sein,  die  Diiit  ein  wenig  streng  (vorzugsweise 
Alilch,  daneben  etwas  Fleischbriihe  mit  Ei  u.  dgl.).  Fiir  Reinlichkeit 
der  Ilaut  und  des  Mundes  ist  zu  sorgen,  mehrmaliges  vorsichtiges 
B echseln  der  A asclie  ist  nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar  wiinscli ens- 
werth.  Einreibungen  der  Ilaut  mit  Mandelol,  Vaseline  oder  dgl.  sind 
nicht  unzweckmassig  und  besonders  bei  sproder,  trockener  Ilaut  nach 
dem  Abblassen  des  Exanthems  zu  empfehlen. 

Alit  grosster  Aufmerksamkeit  muss  die  scarlatinose  Rachener- 
krankung  behandelt  werden,  und  zwar  besteht  die  Hauptaufgabe  des 
Arztes  darin,  den  Eintritt  der  oben  besprochenen  gefdhrlichen  Secun- 
ddrinfection , wo  moglich,  zu  verhuten.  Daher  soli  unserer  Meinung 
nach  in  jedem  Scharlachfalle  vom  ersten  Beginne  der  Erlcrankung 
an  eine  moglichst  vollkommene  Desinfection  der  Mund-  und  Rachen- 
hcihle  erstrebt  werden.  Grbssere  Kinder  lasst  man  fleissig  gurgeln 
(Kali  chloricum  in  ca.  2°/o,  Carbolsaure  in  1 — 2"/o  Losung).  Auch 
Inhalationen  mit  verdiinntem  Kalkwasser,  Carbolsaure  oder  dgl.  sind, 
wenn  ausfiihrbar,  empfehlenswerth.  Bei  sckwerem  Allgemeinzustande, 
bei  kleineren  oder  unwilligen  Kindern  kann  die  ganze  Mundhblile  und 
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der  Bach  en  haufig  vermittelst  eines  Irrigators  mit  desinficirenden  I liissig- 
keiten  (Borlosung,  Kali  liypermanganicum  u.  a.)  ausgespult  werden. 
Zuweilen  empfielilt  es  sick  auch,  von  einer  Kali  chloricuni-Lbsung 
(etwa  3,0  auf  120,0)  alle  lialbe  Btunden  oder  nocli  hiiufiger  einen  halben 
Theeloffel  voll  langsam  binuntersclducken  zu  lassen,  uni  bierdurcb 
ebenfalls  zur  ortliclien  Desinfection  der  Raclientheile  beizutragen.  Lnt- 
wickelt  sicli  trotzdem  eine  Scharlachdiphtherie , beginnen  die  Lymph- 
driisen  am  Halse  starker  anzuschwellen,  so  sollen  nach  den  Erfahrungen 
von  Taube  und  Heubner  parenchymatose  Injedionen  einer  3 " 
Carbollosung  (mittelst  einer  langen,  auf  die  Pravaz’sche  Bpntze  aul- 
gesetzten  Canule,  taglieb  2mal  auf  jeder  Seite  etwa  1 ->  Bpntze  mjieirti 
in  das  Gewebe  der  Tonsillen  oder  der  Gauiuenbogen  hinem  zuweden 
nocli  im  Stande  sein,  die  weitere  Ausbreitung  der  secundiiren  Infection 
zu  liemmen.  Cato  empfieblt  Betupfungen  der  befallenen  Tbede  mit 
einer  Sublimatlosung  1 : 1000.  Von  den  in  grosser  Zabl  sonst  empfoli- 
lenen  Mitteln  seien  nocli  die  Einblasiwgen  und  Bestaubungen  der  Ton- 
sillen mit  pulverisirtem  Zueker  als  niclit  unzweckmassig  erwabnt  — 
Von  der  BEHREsfdscben  Serumtberapie  ist  bei  der  gewohnlieben 
,,  Scbarlacbdipbtberie“  kein  Erfolg  zu  erwarten.  Nur  wenn  es  sicb 
urn  eine  Complication  mit  echter  Dipbtbene  bandelt,  ist  eme  Heil- 

serum-Injection  unbedingt  anzuratlien.  _ . 

Bei  gleiclizeitiger  Nasenerhrankung  ist  vor  Allem  fleissiges  Am- 
spiilen  und  Ausspritzen  der  Nase  bei  vornubergebeugteni  Kopje  aus- 
zufiibren.  Sorgfaltig  ist  auf  den  etwaigen  Einti-itt  emer  Otitis  zu 
acliten.  Es  unterUegt  leider  lceinem  Zweifel,  dass  gerade  bierbei  von 
Seiten  der  Aerzte  oft  Unterlassungssiinden  begangen  werden.  Becbt- 
zeitiges  Ausspiilen  der  Obren,  unter  Umstanden  Lufteinblasungen  m 
die  Trommellioble  und  Paracentese  des  Trommelfells  koimen  manelie> 


Unbeil  verhiiten.  ... 

Starkere  Drusenerlrankungen  am  Halse  gelien,  wie  erwabnt, 
sebr  haufig  in  Eiterung  uber  und  miissen  dann  cbirurgiscb  bebamlelt 
werden.  Bei  beginnender  oder  nocli  massiger  Sehwellung  kann  man 
versueben,  durcb  2— 3 mal  tagUcbes  Einreiben  von  Jodoformsalbe  (1 : lo) 
die  Zertbeilung  der  Gescbwulst  lierbeizufubren.  Eisumscblage  werden 
meist  scblechter  vertragen,  als  warme  Umschlage  (gewiinnte,  nut  Kleie 

gefiillte  Kissen  oder  Breiumscblage). 

Bei  anbaltendem  boheren  Fieber  mit  gleiclizeitigen  starkeren 
Allgemeinsymptomen , besonders  von  Seiten  des  Kervensystems,  ist 
eine  maassvolle.  Kciltivasserbehandlung  beini  Scbarlacb  dringend  zu 
empfeblen.  Die  Bader  braueben  seiten  kalter,  als  22— 25°  K zu  sein; 
sie  sind  etwa  2— 3 mal  taglieb  anzuwenden,  in  schweren  Fallen  bau- 
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figer.  Bei  stiirkeren  N ervenstorungen  sincl  im  Bade  kalte  Ueber- 
giessungen  anzuordnen,  ebenso  bei  ungeniigender  Respiration.  Statt 
der  Bader  lassen  sich  aucb  feuchte  Einwieklungen  mit  Yortbeil  an- 
wenden.  Innerliche  Antipyretica  (Antipyrin)  sind  meist  entbekrlich, 
kbnnen  aber  in  der  Praxis  nicht  ganz  umgangen  werden. 

Auf  das  Yerhalten  des  Herzens  ist  sorgfaltig  zu  acliten.  Bei  holier 
Pulsfrequenz  wendet  man  eine  Eisblase  anfs  Ilerz  an.  Bei  eintretender 
Herzschwdche  ist  Tinctura  Strophanti,  Wein  u.  dgl.  anzuordnen,  bei 
drohendem  Collaps  sind  Campherinjectionen  am  wirksamsten.  — Bei 
den  leiebteren  scarlatinosen  GelenJcentzundungen  sind  salicylsaures 
Natron  und  Antipyrin  oft  von  guter  symptomatisclier  Wirkung.  In 
sehwereren  Fallen  lassen  sie  freilich  im  Stick. 

Der  Scharlachnei)hritis  vorzubeugen,  sind  wir  durch  kein  Mittel 
im  Stande,  Die  arztliclie  Yorsicht  erfordert  es  dringend,  um  den  Ver- 
dacbt  des  Yerscliuldens  nicht  hervorzumfen,  in  jedem  Falle  von  vorn- 
herein  auf  die  Moglichkeit  ihres  Eintritts  liinzuweisen  und  Erkal- 
tungen  und  Diatfekler  moglichst  zu  vermeiden.  Die  Behandlung  der 
Nephritis  und  der  davon  abhangigen  Folgezustande  ist  in  deni  Ab- 
schnitt  iiber  Nierenkrankheiten  (Bd.  II)  ausfubrlich  dargestellt.  Die 
wesentlichsten  Mittel  bestelien  in  der  Darreickung  von  Milchdidt  und 
der  Anwendung  warmer  resp.  heisser  Bader  und  Einwicklungen.  — 
Alle  sonstigen  Complicationen  des  Scharlachs  miissen  in  ublicker 
Weise  symptomatisch  behandelt  werden. 

Auch  bei  ungestorter  Reconvalescenz  miissen  die  Scharlaclikranken 
meist  3 — 4 Wochen  im  Bette  liegen  bleiben.  Nacli  vollendeter  Ab- 
schuppung  ist  die  Haut  durch  warme  Bader  griindlich  zu  reinigen. 

Wegen  der  Gefahrlichkeit  der  Krankheit  ist  bei  jedem  Erkran- 
kungsfalle  in  einer  Familie  die  Isolirung  und,  wenn  moglich,  die 
vollstdndige  Entfernung  der  ubrigen  Kinder  durchaus  zu  verlangen 
und  bei  Nichtbefolgung  dieses  Ratlies  jede  Verantwortliclikeit  fiir 
etwaige  weitere  Erkrankungen  und  deren  Folgen  abzulehnen. 

Fiinftes  Capitel. 

Masern. 

( Morbilli .) 

Aetiologie.  Gegeniiber  deni  heimtiickiscken  Scharlach  stellen  die 
Masern  eine  viel  gutartigere,  auch  von  den  Eltern  meist  nur  wenig 
gefurchtete  Kinder  krankheit  dar.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  und 
die  Empfanglichkeit  fiir  dieselbe  ist  eine  so  allgemeine,  (lass  die  Masern 
als  ein  fast  unvermeidliches,  aber  auch  leiclit  zu  ertragendes  Uebel 
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gelten.  In  der  That  giebt  es  verh&ltnissmassig  wenige  Menschen, 
welch e die  Masern  nicht  durchmachen  miissen,  und  dass  Erwaclisene 
so  yiel  seltener  daran  erkranken,  als  Kinder,  liat  wohl  nur  dann 
seinen  Grand,  dass  die  meisten  alteren  Personen  eben  schon  als  Kinder 
die  Krankheit  geliabt  haben.  Ein  zweimaliges  Erkranken  desselben 
Menschen  an  den  Masern  kann  vorkommen,  gehort  aber  richer  zu 
den  grossten  Seltenheiten. 

Die  Maseru  treten  meist  epidemisch  auf.  Bporadische  Falle,  wie 
sie  beim  Scharlach  zu  jeder  Zeit  vorkommen,  gehbren  zu  den  Aus- 
nahmen.  Die  rascke  Ausbreitung  der  einmal  ausgebrochenen  Krank- 
heit ist  eine  Folge  der  grossen  Contagiositdt  derselben.  Erkrankt  ein 
Kind  einer  Familie  an  den  Masern,  so  erkranken  auch  die  anderen 
Kinder  fast  immer  daran.  Auch  durch  gesunde  Personen  und  durch 
Gegenstande,  mit  welchen  Masernkranke  in  Beriihrang  gekommen 
sind,  kann  die  Ansteckung  vermittelt  werden,  obwohl  dies  nicht  gera  e 
haufig  der  Fall  ist.  Das  vorauszusetzende  specifische  Maserngift  und 
die  nahere  Art  der  Uebertragung  desselben  sind  tins  noch  nicht  be- 
kamit.  Indessen  erscheint  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  das  Ma*era- 
gift  durch  Mund  und  Xase  eingeathmet  wird  und  daher  auch  gewdhn- 
lich  zuerst  in  den  Respirationswegen  (s.  u.)  seine  Wirkungen  entfaltet. 
— Durch  Impfung  gesunder  Kinder  mit  dent  Blute  oder  nut  Secret- 
fliissigkeiten  von  Masernkranken  kann  die  Krankheit  kiinstlich  her- 
vorgerufen  werden. 

Krankheitsyerlauf  und  Sjmptome.  Die  Dauer  des  Inculations- 
stadiums  ist  bei  den  Masern  eine  ziemlicli  regelmassige.  Sie  betragt 
10  Tage  bis  zum  Beginne  der  ersten  Krankheitssy mptome  und 
13  — 14  Tage  bis  zum  Ausbruch  des  Exanthems.  Diese  Zahlen  smd 
besonders  durch  Beobachtungen  von  Panibi  auf  den  Faroerinseln  bei 
Gelegenheit  der  ersten  Einschleppimg  von  Masern  auf  diese  Inseln 
festgestellt  worden.  Besondere  Prodromalsymptome,  abgesehen  von 
einigen  kleineren  Temperatursteigerungen,  kommen  wahrend  der  ln- 
cubationszeit  in  der  Regel  nicht  vor.  Nacli  10  Tagen  beginnt,  meist 
plotzlich,  das  Initialstadium ')  der  Krankheit,  und  zwar  mit  einer 
raschen  Fiebersteigerung  bis  39—40''  C.  Zugleich  treten  die  charak- 
teristischen  katarrhalischen  Erscheinungen  der  Masern  auf:  Katarih 
der  Nase  (Schnupfen),  kenntlich  durch  die  reichliche  Xasensecretion, 

1)  Wir  lialten  die  Bezeiclmung  ,, Initialstadium “ fur  richtiger,  als  die  Bc- 
zeichnung  „Prodromalstadium“.  Pie  prodromalsymptome'1  sind  die  ersten 
leichten  Krankheitserseheinungen  wiilirend  der  Incubationszcit  einer  Infeetions- 
kranklieit.  Die  Symptome  der  Masern  vor  Ausbruch  des  Exanthems  gehoren 
doeh  schon  zur  entwickclten  Krankheit. 
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(lurch  das  haufige  Niesen,  zuweilen  auch  (lurch  Nasenbluten,  mehr 
oder  minder  starke  Conjunctivitis , kenntlich  (lurch  die  Lic.htscheu, 
die  Rothung  und  starkere  Thranensecretion  der  Augen,  und  endlick 
Zeichen  eines  meist  massigen  Katarrhs  der  oberen  Luftwege,  (lurch 
welchen  die  Stimme  mehr  oder  weniger  stark  belegt  wire!  und  ein 
haufig  recht  charakteristischer  heiserer,  zuweilen  fast  bellender  Husten 
entsteht.  Daneben  ist  das  Allgemeinbefinden  gestort,  die  Kinder  sind 
unruhig,  haben  Kopfsclunerzen,  wenig  Appetit  u.  dgl.  Auch  Symptome 
einer  leichten  Angina  kommen  niclit  selten  vor,  treten  aber  lange  niclit 
so  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen,  w7ie  beim  Scharlacli. 

Die  Initialerscheinungen  dauern,  wie  gesagt,  3 — 4 Tage.  Dann 
beginnt  der  Ausbruch  des  Exanthems,  das  Eruptionsstadium  der 
Masern.  Demselben  geht  selir  haufig  ein  oder  zwei  Tage  eine  eigen- 
tliiimliche,  meist  fleckige  Eothung  am  harten  und  weichen  Gaumen 
vorher,  welche  gewohnlich  als  „Schleimhautexanthem“  bezeiclmet  wird. 
Der  eigentliche  Masernausschlag  beginnt  fast  stets  im  Gesichte,  auf 
den  Wangen,  auf  der  Stirn,  um  den  Mund  herum  (im  Gegensatz  zu 
der  charakteristischen  Blasse  des  Kinnes  beim  Scharlach)  und  breitet 
sich  von  da  aus  rasch  ab warts  auf  den  ganzen  ilbrigen  Korper  aus. 
Der  Ausschlag  besteht  im  Anfange  aus  kleiuen,  den  Follikeln  entspre- 
chenden  Knotchen,  welche  sich  aber  bald  mit  einem  blassrothen,  leicht 
erhabenen  Hofe  umgeben  und  vielfach  in  einander  iibergehen.  So  ent- 
stehen  kleinere  und  grossere,  ganz  flache  Quadcleln  von  sebr  unregel- 
massig  gezackter,  rundlicher  oder  eckiger  Form,  welche  sich  vielfach 
beriihren,  aber  meist  burner  noch  kleinere  nonnale  Ilautstellen  zwischen 
sich  lassen.  Innerhalb  der  einzelnen  Quaddeln  bleiben  die  kleinen 
follicularen  Knotchen  sichtbar. 

Mit  (lem  Beginne  des  Ausschlags  steigt  das  Fieber,  welches  in  den 
letzten  Tagen  des  Initialstadiums  gewolmlich  gering-  ist,  wieder  bocli 
an,  bis  ca.  auf  40—40,5°.  In  1 [k — 2 Tagen  hat  das  Exanthem  seine 
voile  Entwicklung  und  grbsste  Ausbreitung  erreicht.  So  lange  halten 
auch  das  Fieber  und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  an.  Zuweilen 
findet  man  eine  leichte  allgemeine  Lymphdriisenschwellung.  Dann 
erfolgt  eine  meist  rasche,  fast  kritische  Entfieberung , wahrend  das 
Exanthem  nach  kurzem  Bliitbestadium  erst  allmalig  in  den  folgenden 
2 — 3 Tagen  abblasst.  Damit  lassen  auch  die  katarrhalischen  Erschei- 
nungen nach;  auf  der  IIaut  beginnt  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Abschuppung  der  Epidermis,  welche  fast  nie  lamellos,  wie  beim  Schar- 
lach, sondern  kleinschuppig,  „ kleienformig “ ist.  Nach  8 — 10  Tagen 
befinden  sich  die  Kranken,  wenn  die  Masern  normal  verlaufen,  in 
voller  Genesung. 


■-  y Acute  allgemcinc  Infectionskrsnkbciten. 

Nach  dieser  ilbersiclitlichen  Darstellung  des  gewbhnlichen  Verlaufes 
miissen  wir  noch  einige  vorkommende  Symptome  und  Compbcationen 

etwas  nalier  bespreeben.  . ,, 

Das  Fieber  (s.  Fig.  6)  der  Masern  zeigt,  wie  schon  aus  deni  < <e- 
sagten  bervorgelit,  einen  ziemlicb  typischen  Verlauf.  Es  beginnt  nut 
einer  ziemlicb  holien  und  raseben  Steigerung  am  Anfange  der  Krank- 
heit.  Am  Morgen  des  zweiten  Tages  findet  meist  erne  tiefe,  manch- 
mal  sogar  zur  Norm  gebende  Remission  start.  In  den  letzten  zwei 
Tagen  des  Initialstadiums  ist  das  Fieber  massig,  fast  me  so  hocb, 
wie  am  Anfange.  Mit  dem  Ausbrucbe  des  Ausscblags  tritt  eine  neue 
rasebe  und  meist  holier  e Steigerung,  als  im  Anfange,  em,  so  dass  man 
also  sebr  wolil  zwei  Fieberperioden,  das  Initialfieber  und  (las  Lrup- 

tiorisfieber,  untersclieulen  kaun. 
Letzteres  dauert  alier  nur  kurze 
Zeit  und  bait,  wie  beim  Scbar- 
lacb,  walirend  der  ganzen  Dauer 
des  Ausscblags  an.  Es  fiillt  Jrri- 
tisch  ab,  wenn  das  Exantbem 
seine  Bliitlie  erreiebt  bat.  Klei- 
nere  Steigerungen  koinmen  frei- 
licli  in  den  folgenden  1 bis  2 
Tagen  zuweilen  nocb  vor.  Ein 
hoberes,  nocb  langer  andauern- 
des  Fieber  weist  alier  stets  auf 
eingetretene  Com  plica tionen,  lie- 
BggSBlllillBllli  sonders  von  Seiten  der  Respi- 

rationsorgane,  bin. 

Das  Exanthem,  dessen  bei 
weitem  liiiufigste  Form  oben 
besclirieben  ist,  kann  unter  Um- 
standen  mannigfacbe  Verscbiedenbeiten  darbieten.  Mancbmal  i>t  es 
nur  rudimentdr  entwickelt.  Zuweilen  fangt  es  nielit,  wie  gewobnlicb, 
im  Gesiclite,  sondern  an  einer  anderen  Kbrperstelle  an,  was  meistens 
als  Anzeicben  eines  aucli  sonst  anomalen  Fades  gilt.  Die  einzelnen 
Flecke  konnen  kleiner,  als  gewobnlicb,  sein  und  ganz  getrennt  von 
einander  bleiben  ( Morbilli  papulosi).  In  anderen  Fallen  ist  der  Aus- 
schlag  so  confluirend  ( Morbilli  confiuentes) , class  or  dem  Scharlacb- 
exanthem  abnlicb  wird.  Bldschenbildungen  (Morbilli  vesiculosi ) siebt 
man  zuweilen,  alier  viel  seltener,  als  beim  Scbarlacb.  Hamorrhagische 
Masern  kommen  aucli  vor,  dock  l.andelt  es  sicli  meist  nur  urn  kleme 
capillare  Blutungen  bei  sonst  durcbaiis  gutartigem  Verlaufe.  Frcilicli 
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sind  auch  sclir  seltene  Fiille  von  bosartigem  Verlaufe  mit  allgemeiner 
liiimorrhagischer  Diathese,  ahnlich  dem  hamorrhag'ischen  Scharlach, 
besclirieben  worden.  Ob  die  „ schwaizen  Masern  “ der  alten  Autoren 
wirklich  -Maseru  gewesen  sind,  ist  zweifelhaft.  Neben  dem  eigent- 
lielien  Masernexanthem  zeigen  sicli  znweilen  auf  der  Hant  aucli  andere 
Ausscblage,  so  namentlicli  Herpes,  Urticaria,  Pusteln  u.  dgl. 

Die  Pulsfrequenz  ist  bei  den  Masern  im  .Allgemeinen  niclit  so 
stark  erhbht,  wie  beim  Scharlach.  Milzschwellung  ist,  wenn  iiber- 
banpt,  nur  in  geringem  Grade  nachweisbar.  Im  Blut  findet  man  in 
der  Regel  kerne  ausgesprochene  Leukocytose. 

Die  Complicationen  der  Masern  stellen  meist  Steigernngen  oder 
abnorme  Formen  und  Ausbreitungen  derjenigen  Erkranknngen  vor, 
welche  auch  bei  dem  gewohnlichen  leichten  Kranklieitsverlaufe  beob- 
achtet  werden.  Aehnlich  wie  beim  Scharlach  (s.  d.)  handelt  es  sicli 
auch  hierbei  gewiss  haufig  niclit  mehr  um  die  Wirkungen  des  ur- 
spriingHchen  Maserngiftes  selbst,  sondern  um  secundare  Infectionen. 
Gegenliber  der  grossen  Mehrzabl  der  leiclit  uud  normal  verlaufenden 
Fiille  kommen  aber  schwerere  Complicationen  bei  den  Masern  viel 
seltener  vor,  als  beim  Scharlach.  Nnr  einzelne  Epidemien  zeiclmen 
sicli  durch  einen  bosartigeren  Charakter  aus. 

Manchmal  entwickeln  sicli  schwere  Augenerkrankungen , so  be- 
sonders  blenorrboische  Conjunctivitis,  Keratitis,  Iritis. 

Stiirkere  Entziindungen  der  Sehleimhaut  der  Ease,  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes  konnen  den  Krankheitsverlauf  in  die  Lange  zielien. 
Dieselben  sind  haufig  nur  Steigernngen  des  gewohnlichen  Kartarrhs 
dieser  Schleimhaute.  Mittelohr entziindungen  kommen  ebenfalls  zu- 
weilen  vor.  Eine  heftigere  Laryngitis,  mit  starkerer  Schwellung  der 
befallenen  Tlieile,  kann  viele  Besclnverden  und  sogar  Stenosenerscliei- 
nungen  („  Pseudocroup  “)  hervorrufen.  Auch  wirkliche  croupose  und 
diphtheritische  Processe  im  Rachen  and  Kehlkopfe  entwickeln  sicli 
zuweilen  ( Maser ndip h th eri e) . Letztere  ist  zwar  vie!  seltener,  als  die 
Scharlachdiphtherie,  kann  aber  den  gleicben  traurigen  Yerlauf  nehmen. 
Erwahnenswerth  ist,  dass  gerade  bei  den  Masern  zuweilen  ecliter 
Larynxcroup  obne  gleichzeitige  Rachenerkrankung  beobaclitet  wird. 

Bei  alien  diesen  Affectionen  spielen  secundare  Infectionen,  alinlieb 
wie  beim  Scharlach  (s.  o.  S.  65),  die  Ilauptrolle. 

Die  bei  weitern  haufigste  und  beachtenswertlieste  Complication 
der  Masern  besteht  jedocli  in  dem  Auftreten  schwerer  Lungenerschei- 
nungen.  Die  gewohnliche  leiebte  Masernbroncbitis  wird  starker,  steigt 
bis  in  die  kleinen  Broncbien  herab  ( capilldre  Bronchitis)  und  fulirt 
dann  meistens  zu  melir  oder  weniger  ausgedebnten  „lobularen“  katar- 
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rhalischen  Pneumonien  (s.  cl.).  Nacli  Roster  entsteht  die  Masern  - 
pneumonie  durch  eine  entziindliche  Kernwucherung  mu  die  kleinen 
Bronchien  herum,  wobei  sie  sicli  per  conti nuitatera  meist  langs  den 
Aestchen  der  Lungenarterie  auf  die  benachbarten  Alveolen  forteetzt. 
Sie  ist  also  eine  „kleinknotigew,  alter  keine  eigentlich  lobulare  Pneu- 
monie.  — Zu  diagnosticiren  ist  die  Masernpneumonie,  wenn  auf  den 
Lungen  verbreitetes , reicblicbes  Rasseln  bei  gleichzeitig  fortdauern- 
dem  Fieber  unci  bei  ausgesprochenen  Respirationsbeschwerden  'Ilusten. 
Dyspnoe)  nacbweislicb  ist.  Die  Percussion  giebt  nur  bei  starkerer 
Confluenz  der  einzelnen  Herde  eine  deutliche  Dampfung.  Viel  seltener. 
als  die  lobularen  Pneumonien,  kommt  ecbte  lob'dre  croupose  Pneumonie 
vor,  welche  auf  einen  ocler  einige  Lappen  beschrankt  bleibt,  mit  liohem 
Fieber  verlauft  und  zuweilen  mit  einer  ausgesprochenen  Krise  endigt. 

Die  erwahnten  Lungenerscheinungen  treten  meist  auf  der  Hdlie 
der  Krankbeit  auf  und  dauern  nacli  dem  Abblassen  des  Exanthems 
fort.  Sie  konnen  Wochen  lang  die  Reconvalescenz  verzogern.  In 
ancleren  Fallen  scheinen  die  Masern  anfanglich  normal  zu  verlaufen 
die  Temperatur  ist  schon  gefallen,  und  jetzt  erst  beginnt  neues  Fieber 
und  stellen  sich  schwere  Storungen  von  Seiten  der  Lunge  ein.  Die- 
selben  sind  stets  als  eine  ernsthafte  Complication  aufzufassen,  welche 
namentlich  bei  schwachlichen  Kindern  unter  den  Erscheinungen"der 
Atheminsufficienz  oder  auch  durcli  allgemeine  Erschopfung  zum  Tode 
flihren  kaun.  — In  wie  weit  es  sich  bei  den  Masern-Pueumonien  urn 
directe  Wirkungen  des  Maserngiftes  selbst  oder  urn  secundare  Infec- 
tionen  (mit  Streptokokken,  Diplokokken  u.  a.)  handelt,  lasst  sich  z.  Z. 
nocli  niclit  sicher  unterscheiden. 

Zuweilen  kommen  scliwerere  Darmerscheinungen  bei  den  Masern 
vor,  namentlich  starkere,  durch  einen  Darmkatarrh  bedingte  Durch- 
falle.  Charakteristiscli  flir  die  Masern  ist  es,  class  diese  Durchfalle  in 
scliwereren  Fallen  eine  ausgesprochene  dysenterische  Beschaffenheit 
(blut-  und  schleimhaltige  Stiilile)  annehmen  kbnnen,  eine  Erscheinung. 
welche  meist  auf  der  Entwicklung  einer  follicularen,  ulcerosen  Dick- 
darmerkrankung  beruht. 

In  einzelnen  Fallen  treten  gelegentlich  noch  andere  Complicationen 
auf,  welche  alle  aufzuzahlen  unmoglich  ist.  Nephritis  kommt  vor,  aber 
ungemein  viel  seltener,  als  beim  Scharlach.  Einfache  Albuminurie  auf 
der  Hdlie  der  Krankbeit  beobachtet  man  haufiger.  Sie  hat  aber  meist 
keine  besondere  klinische  Bedeutung.  Als  eine  fiir  die  Masern,  wie 
es  scheint,  charakteristische,  aber  sehr  seltene  Complication  ist  noch 
das  Auftreten  einer  Gangran  der  M ange,  einer  sogenannten  A omo.  zu 
erwahnen. 
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Verlaufseigeiitlittinlichkeiten  sind  bed  den  Maseru  ungleich  seltener, 
als  beim  Scharlach.  Dock  sieht  man  znweilen  ancb  bier  einerseits 
ungewohnlich  leichte  (■ rudimentdre ) Falle,  in  denen  entweder  das 
Exanthem  oder  die  sonstigen  Localersckeinungen  auffallend  gering 
sind,  und  andererseits  abnorm  schioere  Erkrankungen.  Letztere  zeichnen 
sich  durch  (be  ungewohnliche  Hoke  oder  die  Dauer  des  Fiebers,  durcli 
die  schweren  Allgem  einersekeinungen  und  nervbsen  Symptome,  ausser- 
dem  durch  das  friihe  Auftreten  von  Complicationen  aus.  Man  hat 
solche  Falle  als  „typhdse  Masern“  bezeichnet.  Die  sekwere  Form 
der  hamorrhagischen  Maseru  ist  schon  oben  erwaknt. 

. Bemerkenswerth  ist  die  klinische  Beziekung,  welche  die  Maseru 
zu  einigen  anderen  Infectionskrankheiten  haben,  zum  Keuchhusten 
und  zur  Tuberculose.  Niclit  nur  kommen  in  wechselnder  Reikenfolge 
Maseru  und  Keuchhusten  (s.  d.)  bei  demselben  Individuum  kurz  nach 
einander  vor,  sondern  auck  iganze  Epidemien  beider  Rrankheiten 
kerrseken  nickt  selten  gleichzeitig.  Ebenso  ist  die  Tuberculose  als 
eine  klinisch  wicktige.  Nachkrankheit  der  Masern  zu  erwaknen.  Wahr- 
sckeinlick  kandelt  es  sick  hierbei  fast  stets  um  Kinder,  welche  sclion 
vor  der  Erkrankung  an  den  Masern  einen  tuberculosen  Herd  (Lympli- 
(biisen,  Lungen)  im  Ivorper  batten,  (lessen  weitere  Ausbreitung  durch 
die  Maseru  angefackt  und  befordert  wird.  Manckmal  mag  freilick 
auck  erst  durch  die  Masernerkrankung  die  Disposition  zur  Infection 
mit  Tuberkelbacillen  kervorgerufen  werden. 

Die  Diagnose  der  Masern  wird,  wie  bei  den  iibrigen  acuten  Exan- 
tkemen,  vorzugsweise  aus  der  Hauterkrankung  gestebt,  natiirlick  unter 
Beriicksicktigung  der  gleickzeitigeu  iibrigen  Symptome  (Fieber,  katar- 
rkaliscke  Ersckeinungen).  Personlicke  Erfakrung  scharft  den  Blick 
mekr,  als  die  ausfiikrbcksten  Besckreibungen.  Wakrend  des  Initial- 
stadiums  kann  man  die  Krankheit  mit  einiger  Bestimmtkeit  nur  dann 
vermuthen,  wenn  gerade  eine  Epidemie  herrsekend  ist.  Besteht  neben 
den  charakteristischen  katarrkaliscken  Erscheinungen  das  oben  erwahnte 
Schleimhciutexanthem  am  Gaumen,  so  ist  die  Diagnose  der  Masern 
schon  ziemlich  sicker.  Zu  bedenken  ist,  dass  maserndhnliche  Aus- 
schldge  auck  bei  anderen  Erkrankungen  vorkommen,  so  besonders 
bei  den  Rotheln,  beim  Scharlach,  dem  exantkematiseken  Typhus,  im 
Beginne  der  Pocken,  zuweilen  bei  secundarer  Lues,  und  endlick  manck- 
mal nacli  gewissen  Arzneimitteln  (vor  Allem  Antipyrin,  ferner  Ter- 
pentin,  Copaivbalsam  u.  a.).  In  zweifelhaften  Fallen  macken  die 
iibrigen  Symptome,  vor  Allem  aber  der  weitere  Verlauf  der  Krank- 
heit, die  sickere  Entscheidung  moglich. 

Prognose.  Wie  gut  im  Allgemeinen  die  Prognose  bei  den  Masern 
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ist  liaben  wir  schon  oben  hervorgekoben.  Doch  muss  bier  noebmals 
erwaknt  werclen,  class  nicht  alle  Epidemien  den  gleichen  gutartigen 
Charakter  zeigen,  und  dass  die  Mbglichkeit  von  Comphcationen  und 
namentlick  die  Gefalir  scliwererer  Lungenerkrankungen  in  jedem 
Masemfalle  im  Auge  bebalten  werden  miissen. 

Therapie.  Masernkranke  sollen  im  Allgememen  warmer  geba  en 
werden,  als  Scharlacbkranke.  Audi  in  den  scliembar  leichtesten  Fallen 
sind  die  Kinder  bis  zur  beendeten  Abscliuppung  nn  Bette  zu  belia  ten. 
Wegen  der  anfanglich  meist  bestebenden  Licbtscheu  ist  das  kranken- 
zimmer  etwas  zu  verdunkeln.  Normale  Falle  verlaufen  so  olinejeden 
besonderen  tberapeutiseben  Eingriff  in  giinstiger  A eise.  Beachtung 
verdienen  aber  immer  die  katarrkaliscken  Ersckeinungen,  da  erne  \ er- 
naclilassigung  derselben  sicker  zu  einer  Steigerung  derselben  ful.ren 
kann.  Die  Hauptsaeke  liierbei  ist  Reinlichlceit : regelmassige  Reinigung 
der  Augen,  der  Nasenkokle  und  der  Mundbohle  durck  A asekungen 

und  Ausspiilungen  mit  lauem  Wasser.  _ 

Treteu  trotzdem  einzelne  Erkraulviingen  in  scliwererer  Form  au  , 
Oder  entwickeln  sick  Complicationen , so  miissen  ckeselben  besonders 
beriicksicktigt  werden.  Sckwerere  AugenerJcr anfcwigen  sind  nac-k  den 
iiblicken  opktkalmologiscken  Kegel n zu  beliaudeln.  Die  Tkerapie  der 
etwaigen  crouposen  Rachen-  und  Kehllcopferlrcinkung  gesclnebt  m 
der  spater  genauer  zu  bespreckenden  Weise.  Gegen  sckwerere  Lungoii- 
erkrankungen  sind  lauwarme  Bader,  unter  Lmstanden  mit  kulik-mi 
Uebergiessungen,  das  beste  Mittel.  Sekr  zweckmassig  smd  auek  die 
kalten  EinwicHungen , wie  wir  dies  bei  der  Bespreckung  der  katar- 
rkalisclien  Pneumonien  spater  nock  niilier  erortern  werden.  Lie 
Hauptaufgabe  des  Arztes  bei  der  Bekandlung  der  Maseru  besteld  aber 
darin,  clem  Eintritt  dieser  Complicationen  mogliclist  vorzubeugen. 
Innere  Mittel  von  einigermaassen  sickerer  A irksamkeit  gegen  die 
Lungenerkrankung  kennen  wir  nickt.  Nur  selten  wird  man  sick  bei 
starker  Scbleimankaufung  in  den  Bronckien  zur  Darreicbung  eines 
Breclimittels  entsckliessen.  Als  Expectorantien  sind  lpecacuanka, 
Liq.  Ammouii  anisat.  u.  a.  zu  versucken.  Entwickeln  sicli  sckwerere 
Darmerschemungen,  so  muss  man  zuweilen  kleme  Opiumdosen,  unter 
Umstanden  aucli  Calomel,  Tannalbin,  Bismutlmm  submtncum  u.a.  an- 
wenden.  — Dass  neben  jeder  sonstigen  Beliandluug  der  Kraftezustand 
der  Kranken  durck  Yerabfolgung  von  A'ein,  Bouillon,  Milcb,  Eiern 
u d"l  mogliclist  zu  erbalten  ist,  braucbt  kaum  besonders  erwahnt  zu 
werden.  Audi  nacli  deni  Ablaufe  der  Krankbeit  sind  die  Kinder 
nocli  mindestens  2—3  AVocken  selir  in  Aclit  zu  nehmen. 

Eine  strenge  Prophylaxis  gegen  die  Masernerkrankung  wire!  bei 
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der  in  der  Regel  zu  erwartenden  Leichtigkeit  der  Erkrankung  nicht 
angewandt.  Erkrankt  ein  Kind  in  einer  Familie,  so  ist  es  fur  die 
Isolinmg  der  iibrigen  Kinder  nieist  schon  zn  spat  nnd  fur  die  Familie 
selbst  von  Vortheil,  wenn  alle  Kinder  gleichzeitig  die  dock;  nieist  unver- 
meidliche  Krankbeit  durchmachen.  Nur  beini  Ausbruch  bosartiger 
Fiille  ist  eine  Isolirung  nothwendig. 


Sechstes  Capitel. 

Iifltheln. 

(Rubeolae.) 

Die  Rtitheln  sind  eine  den  Maseru  ahnliche,  von  diesen  aber  spe- 
cifisch  verschiedene  Krankbeit,  welcbe  friiber  freilich  oft  mit  Masern 
(vielleielit  aucli  mit  Scharlach)  verwechselt  worden  ist.  Ueber  die  Son- 
derstellung  kann  aber  jetzt  nacb  den  Beobachtungen  von  Steiner, 
Thomas  u.  A.  kein  Zweifel  mehr  herrsebcn,  da  in  der  That  Epidemien 
vorkommen,  in  denen  alle  Falle  die  den  Rotheln  zugeschriebenen  cha- 
rakteristiscken  Eigenthiimlichkeiten  zeigen.  Der  beste  Beweis  fiir  die 
Eigenaitigkeit  der  Rubeolen  liegt  darin,  dass  Kinder,  welclie  diese 
„Rotheln“  durchgemacht  haben,  spater  nicht  selten  an  echten  Masern 
erkranken.  Im  einzelnen  Falle  kann  es  freilich  oft  sehr  schwierig  sein, 
zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  Rotheln  oder  uni  einen  leicliten  Masern- 
fall  handelt.  Geleugnet  kann  aber  die  Existenz  der  Rotheln  als  einer 
selbststandigen  Krankheitsfonn  nur  von  Solchen  werden,  welche  sie 
niemals  gesehen  haben. 

Xach  ca.  2 — 3 wbchentlicher  Incubation  beginnt  die  Krankbeit 
mit  deni  Ausbruch  des  Exanthems,  welches  sich  gewohnlicli  zuerst 
im  Gesicht  bemerkbar  maclit.  Initialerscheinungen  (etwas  Husten, 
Xiesen  u.  dgb),  welche  dem  Auftreten  des  Ausschlags  vorhergehen, 
fehlen  ganz  oder  dauern  hbchstens'einen  halben  Tag.  Das  Exanthem 
hat  entschiedene  Aehnlichkeit  mit  dem  Masemausschlage,  ist  aber 
kleinfleckiger.  Die  einzelnen  Flecke  sind  oft  nur  linsengross,  selten 
grosser,  dabei  von  rundlicher  oder  eckiger  Form,  aber  nur  ausnahms- 
weise  so  zackig  und  unregelmassig  gestaltet,  wie  die  Masernflecke. 
Sie  sind  im  ganzen  Gesichte,  am  Kopfe,  am  Rumpfe  und  an  den 
Extremitaten  sichtbar,  blassroth  oder  aucli  ziemlich  intensiv  rotli,  sehr 
wenig  erhaben  und  zeigen  nur  geringe  Xeigung,  mit  einander  zu  ver- 
schmelzen.  In  seltenen  Fallen  entwickeln  sich  auf  den  Flecken  kleine 
Blaschen.  Zuweilen  kommt  aucli,  wie  bei  den  Masern,  im  Anfange 
eine  leichte  fleckige  Refilling  am  Gaumen  vor.  Xach  2 — 4 Tagen 
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hlasst  das  Rbthelnexanthenv  ab.  Eine  deutliclie  Abschuppung  findet 
meist  nicht  staff. 

Andere  Krankheitserscheinungen , ausser  dem  Ausschlage,  treten 
bei  den  Rubeolen  nur  in  sehr  geringem  Grade  hervor.  Fieber  sc-beint 
in  manchen  Fallen  ganz  zu  fehlen.  Meist  besteht  aber  1-2  1 age 
eine  leicMe  Temperaturerhohung  bis  liochstens  39,0".  Ansserdem  b<- 
obaclitet  man  neben  dem  Exanthem  Zeichen  eines  nmssigen  Katarrh* 
der  Conjunctivae,  der  Nase,  des  Bachens  und  des  Larynx,  bent  eh  end 
in  etwas  Lichtsclieu,  in  geringem  Schnupfen  und  Husten.  Ilaufig 
schwellen  die  Hals-  und  Nackenlymphdriisen  ein  wenig  oder  sogar 
in  starkerem  Grade  an.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gewohnlich  in  so 
geringem  Grade  gestort,  dass  die  Kinder  kaurn  im  Bette  zu  lialten 
sind.  Schwerere  Complicationen  kommen  fast  nie  vor. 

Die  Prognose  der  Rotheln  ist  demgemass  als  durchaus  giinstig  zu 
bezeichnen,  und  die  Anwendnng  einer  besonderen  Therapie  ist  unnbthig. 

Siebentes  Capitel. 

Pocken. 

( Blattern.  Variola,  Variolois.) 

Aetiologie.  Bchon  seit  Jahrhunderten  bekannt,  wenn  aueh  friiher 
vielfach  mit  anderen  Krankheiten  verwechseltund  zusammengeworfen’  i 
sind  die  Pocken  eine  der  gefiirchtetsten  acuten  Infectionskrankheiten- 
welche  auf  ihren  fruheren  Seueheziigen  Tausende  von  Opfern  gefordert 
hat.  {Erst  nach  der  Entdeckung  der  Moglichkeit  der  prophylaktischen 
Impfung  und  nach  der  immer  rnehrlund  mehr  sich  ausbreitenden  Ein- 
fuhrung  [derselben  hat  die  Krankheit  wenigstens  einen  grossen  Thed 
ihrer  Schrecken  verloren. 

Trotz  zahlreicher  Angaben  liber  das  Vorkommen  von  Mikroorga- 
nismen  in  den  Pockeneruptionen  der  Haut  und  der  iSchleimhaute 
miissen  wir  dock  sagen,  dass  uns  das  specifische,  organisirte  Pocken- 
gift,  so  sehr  wir  auch  dessen  Vorhandensein  anzunehmen  berechtigt 
sind,  noch  nicht  bekannt  ist.  Die  in  den  Pockenefflorescenzen  in  der 
That  leicht  nachzuweisenden  Bacterien  stammen  aus  der  umgebenden 
Luft  und  (haben  mit  dem  specifisehen  Pockenprocess  nichts  zu  thun. 
Auch  die  in  inneren  Organon  (Leber,  Milz,  Nieren)  gefuudenen  Bac- 
terienherde  beruhen,  wie  ihr  Entdecker  Weigekt  schou  selbst  ange- 
nommen  hat,  auf  der  secundaren  Eimvanderung  andersartiger  l\hkro- 

1)  Die  fi'ir  die  Pocken  noch  jetzt  gebniuchlichcn  Kamen  sinoll-pox  und 
petite -vdrole  weisen  auf  die  fruhere  Vermengnng  mit  der  8yplulis  Inn,  welche 
man  als  „grossc  Pocken1'  bezeiclinete. 
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organism en  and  hangen  mit  deni  Pockenprocess  nur  mittelbar  zn- 
sannnen,  indent  die  Erkrankung  der  Haut  and  der  Schleimhaute 
natiirlick  eine  leiclit  zugangliche  Eingangspforte  far  den  Eintritt  anders- 
artiger  Infeetionsstoffe  abgiebt. 

Die  Disposition  za  den  Pocken,  insofem  sie  niclit  darcb  die 
Vaccination  (s.  a.)  eine  Verminderang  erfabren  bat,  ist  eine  allgemein 
verbreitete.  Die  Krankbeit  kommt  bei  fast  alien.  Volkern  and  in  jedeni 
Alter,  aach  sclion  wall  rend  des  Uterinlebens,  vor.  Frauen  sollen  wah- 
rend  der  Schwangersckaft  and  wahrend  des  Wochenbetts  eine  beson- 
dere  Xeigang  zar  Erkrankung  haben.  Dagegen  sollen  Patienten, 
welche  [an  einer  anderen  acaten  Infectionskrankheit  (Scharlach,  Masern, 
Typhus)  leiden,  wahrend  dieser  Zeit  vor  einer  Ansteckung  mit  Pocken 
ziemlich  sicher  sein,  eine  Regel,  welche  aber  in  dieser  Allgemeinheit, 
gewiss  nicht  rich  tig  ist.  — Ein  einmaliges  Ueberstelien  der  Pocken  ge- 
wahrt  in  fast  alien  Fallen  Schutz  gegen  eine  nochmalige  Erkrankung. 

Die  Erkrankung  an  den  Pocken  erfolgt  stets  durch  Uebertragnng 
des  Giftes  von  einer  bereits  kranken  Person  anf  eine  gesnnde.  Das 
Krankheitsgift  haftet  jedenfalls  am  meisten  an  den  erkrankten  Korper- 
theilen,  insbesondere  am  Eiter  der  Pockenpnsteln  nnd,  wenn  diese 
bereits  eingeti'ocknet  sind,  an  den  Ivrnsten  and  Schlippchen  der  riant. 
Dock  ist  die  Krankheit  aach  sclion  in  den  friiheren  Stadien  ansteckend, 
noch  ehe  es  zar  Aasbildang  der  Pasteln  kommt,  ja  nacli  einzelnen 
Beobachtangen  vielleicht  sogar  sclion  wahrend  des  Incnbationsstadinms. 
Jedenfalls  ist  das  Pockengift  sehr  „flacbtiger  Natur“,  d.  li.  theilt  sicli 
leiclit  der  Lnft  in  der  Umgebnng  des  Kranken  mit,  da  nicht  nur  die 
Berii lining  des  Letzteren,  sondern  zuweilen  schon  der  blosse  Aufent- 
balt  in  dessen  Nahe  eine  Erkrankung  an  Pocken  zar  Folge  hat.  In 
vielen  Fallen  vermag  man  freilich  die  niihere  Art  und  Weise  der 
Uebertragung  nicht  festzastellen,  da  die  Letztere  ausser  durch  unmittel- 
bare  Contagion  aach  durch  Geg&nstdnde  and  Gerdthschaften , mit 
welchen  ein  Kranker  in  Beriihrang  kam,  vermittelt  werden  kann 
(Infection  darcb  die  Wiische  Pockenkranker  a.  a.).  Aach  die  Leichen 
Pockenkranker  sind  noch  ansteckend,  wie  iiberhaapt  viele  Erfahrungen 
far  die  grosse  Widerstandsfahigkeit  („Tcnacitat‘£)  des  Pockengiftes 
sprechen.  Die  niihere  Art  tier  Infection  ist  noch  nicht  gcniigend 
bekannt.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  das  Krankheitsgift  mit 
der  Inspirationsluft  eingeathmet  wird. 

Die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  durcli  clirecte  Impfung  mit 
dem  Inlialte  der  Pockenpnsteln  anf  gesnnde  Mensehen  (angeblich  aach 
aaf  Affen  and  andere  Thiere)  ist  sicher  nacligewiesen  worden.  01) 
aach  Impfnngen  mit  dem  Blute  Pockenkranker  wirksam  sind,  ist  noch 
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zweifelhaft  In  die  Secrete  (Speicli el,  Sell weiss,  Harn,  Milch)  scheint 
der  Infectionsstoff  niclit  unraittelbar  uberzugehem 

Krankheitsverlauf.  Yariola  und  Variolois.  Das  IncuibatWitSstadcum 
bei  den  Pocken  betragt  in  der  Regel  13—14  Tage,  zuweilen  eine  nocli 
etwas  kiirzere  Zeit.  Wahrend  dieses  Stadiums  fehlen  Prodromalerschei- 
nungen  meist  ganz  oder  sind  nur  in  unbedeutendem  Grade  vorhanden. 

Die  Krankheit  selbst  beginnt  plotzlich  mit  meist  selir  eharakteristi- 
scben  Anfangssymptomen : Schuttelfrost,  Fieber,  Kopfschmerzen  und 
selir  keftigen  Kreuzsclimerzen.  Nur  in  yerhaltnissmassig  seltenen  Fallen 
fehlt  eins  oder  das  andere  dieser  Symptoms  oder  ist  gering.  Die  All- 
gemeinerseheinungen  konnen  selir  seliwer  sein:  trockene  Zunge,  Be- 
nommenheit,  Schlaflosigkeit,  Delirien.  'Das  Fieber  dauert  wahrend 
der  naehsten  Tage  in  heftiger  Weise  fort.  Der  Puls  ist  stark  be- 
schleunigt.  Daneben  bestekt  meist  voUstandige  Appetitlosigkeit.  niclit 
selten  kommt  Erbrechen  vor.  Der  Stuhl  ist  angehalten:  seltener  durcli- 
fallig.  Manchmal  tritt  eine  leichte  Angina,  auf,  in  den  Lungen  ent- 
wickelt  sick  zuweilen  eine  geringe  Bronchitis.  Die  3 Biz  1st  in  den 
meisten  schwereren  Fallen  angeschwollen,  der  Earn  haufig  et'\  a> 
eiweisshaltig.  Anffallend  oft  tritt  bei  erkrankten  Frauen  die  Men- 
struation (rechtzeitig  oder  zu  friih)  ein.  Auf  der  Eaut  finder  man 
yon  dem  eigentlicken  Pockenexanthem  nocli  nichts,  wohl  alier  vom 
zweiten  Krankheitstage  an  niclit  selten  andere  charakteristische  Exan- 
theme,  welche  man  als  Initialexantheme  der  Pocken  (engl.  Bash) 
bezeiclinet.  Dieselben  sind  entweder  ein  mehr  diffuses  oder  rnekr 
flecldges,  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitaten  (besonders  an  deren 
Streckseite)  in  verschiedenem  Maasse  ausgebreitetes  Erythem  oder  ein 
JeleinfiecUger , hdmorrhagisclier  Ausschlag,  welclier  yorzugsweise  in 
der  Unterbauchgegend  und  an  den  Innenflachen  der  Oberschenkel 
(im  sogenannten  Schenlceldreieck  Simox  s)  oder  aucli  an  den  Seiten- 
flachen  des  Rumpfes  und  den  Oberarmen  auftritt  Die  Erytheme  i er- 
schwinden  bald  wieder,  die  hamorrhagisclien  Flecken  lileiben  dagegen 
langere  Zeit  siclitbar.  Beide  Formen  des  Initialexanthems  kommen 
aucli  mit  einander  combinirt  yor. 

Die  Dauer  des  eben  gesckilderten  Anfangsstadiums  betragt  ge- 
wolinlich  drei  Tage.  Scliwere  Ersclieinungen  wahrend  desselben 
schliessen  einen  spateren  gutartigen  Yerlauf  niclit  aus,  leichte  Er- 
scheinungen  sind  aber  stets  ein  giinstiges  Zeichen. 

Am  Elide  des  dritten  oder  am  yierten  Krankheitstage  beginnt  miter 
ausgesprochenem  Eerabgehen  des  Fiebers  die  Entwicklung  der  eigent- 
liclien  Pockenbildung  auf  der  Ilaut:  das  Stadium  eruptionis.  Wiili- 
.rend  dieser  Zeit  zeigt  sicli  ein  deutlicher  Unterschied  in  den  einzelnen 
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Fallen,  welcher  /.war  durchaus  nicht  eine  ganz  scharfe  Grenze  hat, 
aber  imnierliin  anffallend  genug  ist,  um  die  Aufstellung  zweier  Typen 
der  Pockenerkrankungen  zu  rechtfertigen.  Wir  meinen  die  Sonderung 
der  Poeken  in  eine  schwere  Form  ( Variola  verci ) mit  reichlichem 
Exanthem,  entwickelter  Pustelbildung  auf  der  Haut  und  einem  davon 
abhangigen  zweiten  Fieberstadium , dem  Stadium  suppurationis,  und 
in  eine  leichte  Form  ( Vanolois ) mit  viel  sparlicherem  Ausschlag  und 
mit  geringem  oder  meist  ganz  fehlendem  Eiterungsfieber.  Diese  beiden 
Formen  miissen  wir  jetzt  gesondert  besprechen. 

1.  Die  Variola  vera.  Die  Pockenernption  beginnt  fast  immer 
zuerst  im  Gesichte  (Stirn)  und  am  beliaarten  Ivopfe,  etwas  spater  tritt 
sie  am  Rumpfe  und  an  den  Armen,  zuletzt  an  den  Beinen  auf.  Sie 
beginnt  in  der  Form  kleiner,  rother  Stippchen  und  Fleckchen,  welche 
in  ca.  zwei  Tagen  zu  kleinen  Knotchen  sicli  entwickeln  ( Stadium 
fioritionis).  Falirt  man  mit  der  Hand  iiber  dicbt  stebende,  entwickelte 
Pockenknotcben  bin,  so  empfindet  man  ein  eigentkiimliek  weiches, 
sammetartiges  Gefiild.  Auf  der  Spitze  dieser  Knotchen  bildet  sicli 
ein  kleines  Bliiscken,  welches  an  Ausdehnung  immer  melir  und  mehr 
znnimmt,  dessen  Inhalt  immer  triiber  und  eitriger  wird,  bis  schliess- 
lich  am  sechsten  Tage  nacli  der  Eruption,  also  am  neunten  Krank- 
heitstage,  die  Entwicklung  der  eigentlichen  Pockenpusteln  vollendet 
ist  ( Stadium  suppurationis).  Dieselben  zeigen  in  der  Regel  auf  ihrer 
Hohe  eine  kleine  Delle,  den  sogenannten  ,,  Pockennabel  und  sind 

von  einem  rothen  Saume,  dem  ,,Halo“,  umgeben.  Wo  die  Poeken 
besonders  dicbt  stelien,  so  namentlicli  im  Gesicht,  da  ist  aucli  die  da- 
zwischenliegende  Haut  diffus  geschwollen  und  sind  die  ortlichen  Be- 
schwerden  (brennender  Schmerz)  selir  bedeutend.  Das  Gesicht  wird 
iiusserst  entstellt,  die  Augen  kdnnen  oft  in  Folge  des  Oedems  gar 
nicht  geoffnet  werden.  Besonders  stark  sind  haufig  auch  die  Hande, 
namentlicli  die  Handriicken  befallen,  ferner  alle  Hautstellen,  welche  vor- 
her  irgend  einer  Schadlichkeit  ansgesetzt  waren  (Kleider druck  " Ein- 
reibungen  u.  dgl.).  Am  Rumpf  stelien  die  Pusteln  fast  niemals  so  dicbt 
an  einander,  wie  im  Gesicht  und  an  den  Handen.'  — Bemerkenswertli 
ist,  dass  haufig  wahrend  2 — 3 Tage  ncue  Nachschiihe  von  Pocken- 
Efflorescenzen  auftreten. 

Gleichzeitig  mit  der  Pockenernption  auf  der  Haut,  oder  sogar  etwas 
fruher,  entwickeln  sicli  ganz  entsprechende  Ausschlage  aucli  auf  den 
Schleimhduten.  Insbesondere  treten  dieselben  auf  der  Sclileimkaut  der 
Mund-  und  Rachenhohle,  auf  der  Zunge,  auf  dem  weichen  Gaunien,  in 
der  Xasenhiilile,  ferner  im  Kehlkopfe,  in  der  Trachea,  im  oberen  Oeso- 
phagus, selten  und  spiirlich  auch  in  der  Vagina  und  im  Mastdaime 
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auf.  Es  entwickeln  sicli  hier  aber  keine  eigentlichen  Pusteln,  sondem 
in  Folge  der  Maceration  der  obersten  Schichten  kleine,  dureh  Con- 
fluenz  zuweilen  grosser  werdende  oher/Uichhche  Geschuure.  Die  Be- 
schwerden,  welclie  dureh  die  Pockeneruption  in  der  Mund-  und  Iiachen- 
hohle  hervorgerufen  werden,  sind  selbstverstandlich  sebr  betraehtlieh. 
DiePocken  im  Larynx  machen  sicli  dureh  Heiserkeit,  zuweilen  sogar 
dureh  stenotische  Erscheinungen  bemerkbar. 

Wie  erwahnt,  tritt  mit  deni  Beginn  des  Exanthems  eine  sebr 
deutliche  Ermassigung  des  Fiebers  ein,  wobei  aber  bei  der  Variola 
vera  die  normale  Eigenwarme  nicht  oder  nur  vorubergehend  erreicht 
wird.  Audi  die  iibrigen  Kranklieitserscheinungen,  vor  Allem  die  Kopf- 
und  Kreuzsclimerzen  lassen  nacb.  ZSIit  deni  Beginne  der  Suppuration 
tritt  aber  [eine  neue  Fiebersteigerung  und  damit  auch  eine  neue  A er- 
schlimmerung  des  Allgemeinzustandes  ein.  Jetzt  ist  die  Zeit  der  ge- 
furchteten  schweren  Delirien,  wahrend  welcher  die  Kranken  strong 
iiberwacht  werden  nuissen,  um  Ungliicksfalle  zu  verbiiten,  ferner  aucb 
die  Zeit  der  moglicher  Weise  eintretenden  Compbcationen  (s.  u.j. 

Am  12.  oder  13.  Krankheitstage  beginnt  das  Stadium  der  Ein- 
trocknung  des  Exantkems  ( Stadium  exsiccationis).  Der  eitrige  Inhalt 
der  zum  Tbeil  geplatzten  Pusteln  yertrocknet  zu  gelblicben  Borken, 
die  Haut  scbwillt  ab,  und  wenige  Tage  spiiter  beginnen  die  Krusten 
und  Borken  sicb  abzustossen.  Blit  deni  Beginne  der  Eintroeknung 
liisst  aucb  das  Fieber  nacb,  die  ortliclien,  wie  die  allgemeinen  Be- 
sebwerden  werden  immer  geringer,  der  Kranke  tritt  in  die  Reconya- 
lescenz  ein.  Oft  ist  die  Heilung  der  Pockenpustelu  mit  einem  ausserst 
beftigen  Jucken  verbunden.  Each  yollendeter  Abstossung  der  Borken, 
d.  i.  etwa  nacb  3—4  Wochen,  bleiben  auf  der  Haut  pigmentirte  Stellen 
zuriick,  welcbe  erst  nacb  Monaten  yersebwinden.  In  alien  Fallen,  in 
denen  die  Cutis  selbst  dureh  die  Eiterung  in  ausgedelmter  A eise  zerstbrt 
war,  kann  die  Heilung  mu'  dureh  Earbenbildung  zu  Stande  konunen. 
So  entsteben  die  bekannten,  durcli  das  gauze  spatere  Leben  bindurcb 
siebtbar  bleibenden  Pockennarhen.  Sebr  liiiiifig  tritt  nacb  Ablauf  der 
Krankheit  ein  fast  yolliger  Verlust  des  Kopfhaares  ein,  welclier  zwar 
oft,  aber  nicht  immer  dureh  einen  neuen  Nacbwucbs  ersetzt  wird. 

2.  Die  Variolois.  Die  A’ariolois  ist  keine  von  der  A ariola  vera 
irgendwie  wesentlich  verscliiedene  Krankheit,  sondern  stellt  nur  eine 
leichtere  Form  des  Pockenprocesses  dar.  Eine  sebarfe  Greuze  zwisclien 
den  beiden  genannten  Formen  giebt  es,  wie  gesagt,  nicht.  Am  liau- 
figsten  beobaebtet  man  die  A'ariolois  bei  Leuten,  deren  Disposition] fur 
die  Pockenerkrankung  dureh  die  A accination  (s.  u.)  berabgesetzt  ist. 

AVie  schon  erwahnt,  kann  man  aus  dem  A’erhalten  der  Krankheit 
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wiihrend  ties  Initialstadiums  nocli  nicht  mit  Bestimmtheit  entsclieiden, 
ol)  sioli  eine  Variola  vera  oder  eine  Variolois  entwickeln  werde.  Be- 
sonders  leielite  Anfangsersckeinungen  erlauben  zwar  meist,  die  Letztere 
zu  vermuth en  und  ebenso  gilt  das  Auftreten  des  oben  erwahnten  ery- 
thematosen  Initialexanthenis  fiir  ein  in  dieser  Beziehung  prognostiscli 
gunstiges  Zeichen. 


Bald  nach  dem  Beginne  der  Pockeneruption  ist  aber  die  Entschei- 
dung  fast  immer  sicker  zu  treffen.  Bei  der  Variolois  ist  die  Eruption 
sparlicker  oder  sogar  ganz  vereinzelt.  Sie  zeigt  haufig  Unregelmassig- 
keiten  und  beginnt  durcbaus  niclit  immer,  wie  bei  der  Variola  vera, 
im  Gesickt,  sondern  haufig  auch  am  Rumpf.  Die  einzelnen  Efflores- 
cenzen  unterscheiden  sick  in  keiner  Beziehung  von  denen  der  Variola 
vera.  Oft  aber  kommt  es  vor,  dass  sie  nicht  alle  Stadien  bis  zur 


stark  en  Eitenmg  durchmachen,  sondern  schon  vorher  sick  wieder 
zuriickbilden.  Zuweilen  spriclit  man  in  solchen  Fallen,  wo  bios  Knot' 
clien  oder  Bliiseken  entstehen  von  einer  Variolois  [verrucosa  resp. 
miliciris.  INIit  der  Sparlichkeit  und  der  geringeren  Pustelbildung  des 
Exanthems  hangt  es  zusammen,  dass  bei  der  Variolois  ein  Suppurations- 
fieber  ganz  fehlt  oder  nur  angedeutet  ist.  Gewohnlich  fallt  die  Tempe- 
ratur  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  in  kritischer  Weise  zur  Norm 


und  bleibt  dann  dauernd  normal.  Die  Eintrocknung  beginnt  oft  schon 
am  8. — 10.  Krankheitstage,  so  dass  also  die  Gesammtdauer  der  Krank- 
heit  bei  der  Variolois  wesentlich  kiirzer  ist,  als  bei  der  Variola  vera. 
Schwerere  Complicationen  kommen  nur  sehr  selten  vor.  Pockenent- 
wicklung  auf  den  Schleimhauten  findet  auch  bei  der  Variolois  haufig 
statt.  aber  ebenfalls  im  Ganzen  spiirlich  und  nur  in  geringem  Grade. 


Fieberverlauf,  Erscheinuugeu  von  Seiten  cinzelner  Organe 
und  Complicationen. 

1.  Fieler  (s.  Fig.  7).  Im  Initialstadium  steigt  die  Temperate, 
wie  erwahnt,  meist  rasch  unter  ausgebildetem  Schiittelfrost  in  die  Iibhe 
und  erreicht  wiihrend  der  niichsten  Tage  sehr  gewohnlich  40 — 41°  C. 
Am  3. — 6.  Krankheitstage,  mit  der  Entwicklung  der  ersten  Knotclien, 
sinkt  sie  und  erreicht  nun  bei  der  Variolois  rasch  und  dauernd  die 
Norm.  Bei  der  Variola  vera  geschieht  der  Ahfall  dagegen  langsamer, 
unvollstandiger,  und  mit  dem  Beginn  der  Eitenmg  fangt  die  Tempe- 
ratur  von  Neuem  an  zu  steigen.  Die  Ileftigkeit  dieses  Suppurations- 
fielers  steht  meist  in  directem  Verhiiltniss  zu  der  Starke  der  Haut- 
erkrankung.  Unter  mannigfachen  Schwankungen  betriigt  die  Dauer 
des  Suppurationsfiebers  in  selnveren  Fallen  selten  weniger,  als  eine 
Woche,  Temperaturen  von  40°  und  melir  werden  oft  erreicht.  Dann 
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-elien  die  Temperaturen  lytiscb  lierunter.  Bei  eintretendem  Tode 
beobaebtet  man  zuweilen  ausserst  hohe  Temperatursteigerungen , bis 

auf  42—43"  C.  , „ . . • . 

2.  Haul  Das  makroskopisebe  Verhalten  der  1 ockeneruption  ist 

bereits  oben  besebrieben.  Es  erubrigt  tins  nocli,  die  hMogischen 
Yerhciltnisse  kurz  zu  erwabnen.  Die  ersten  nachweisbaren  \ tram  <- 
runo-en  finden  sicb  in  den  Zellen  der  tieferen  Schichten  des  Eete 
Malpighi.  Durcli  die  Einwirkung  des  Pockengiftes  sterben  die  Zellen 
ab,  quellen  unter  dem  Einflusse  der  aus  den  Gefassen  des  Papillar- 
korpers  austretenden  Lympbe  auf  und  venvandeln  sicb  in  scbollige, 
bomogene,  kernlose  Gebilde  („Coagulationsnekrose“  nacb  W eigektj. 
Die  imrner  reieblieber  werdende  Lympbe  drangt  die  Epithelien  immer 
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Initial  fieber. 

Exanthem. 


Beispiel  dor  Fiehorcnrvo  boi  Variola  Vera. 


mebr  aus  einander,  so  dass  letztere  dadurcb  scbliesslicli  zu  l aden  und 
Membranen  umgewandelt  werden,  welcbe  eiu  deutlicbes  Mascbemverk 
in  dem  Pockenblasclien  bilden.  Dalter  kommt  es,  dass  bean  Ansteeben 
eines  solcben  Blasebens  nie  der  gauze  Inlialt  desselben  auf  emmal 
entleert  werden  kann.  Mit  der  Fliissigkeit  treten  zugtaicb  m reieb- 
licber  Menge  weisse  Blutkorperclien  aus  den  Gefassen  aus,  welcbe 
den  Inbalt  des  Blasebens  scbliesslicli  in^Eiter  venvandeln.  Durcli 
Wucberungsvorgange  der  umgebenden,  gesunden  Epitlielien  bildet 
sicb  die  Erbebung  der  Eandtbeile,  wabrend  die  abgestorbene  Bartie 
in  der  Mitte  einsinkt,  wodurcb  die  Pockendelle  entstebt.  Scbmilzt 
aucli  oin  Tlieil  des  Papillarkbrpers  selbst  durcli  Eiterung  ein,  so  kann 
die  Heilung  nur  durcli  Narbenbildung  erfolgen,  wabrend  beim  Be- 
scliriinktbleiben  des  Processes  auf  das  Epitbol  cine  vbllige  Begene- 
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ration  und  somit  cine  vollige  Wiederkerstellung  der  normalen  Iiaut 
stattfindet. 

Als  secunddre,  in  der  Haut  zuweilen  vorkommende  Complicationen 
sind  nocli  zu  erwalinen:  grossere  Abscesse,  Phlegmonen,  Erysipele, 
Gangrdn  und  Decubitus.  Alle  diese  Processe  liangen  nicht  mehr  un- 
mittelbar  von  dem  eigentlicken  Pockengifte  ab. 

3.  Resp'vratxonsorgane.  Audi  die  Veranderungen  in  den  Respira- 
tionsorganen  sind  nur  zum  Theil  Wirkungen  des  specifisclien  Pocken- 
processes,  zum  anderen  Tlieile  secundiire  Affectionen,  deren  kaufiges  Eut- 
steken  gerade  bei  den  Pocken  leicbt  verstandlich  ist  (vgl.  das  Capitel 
iiber  lobulare  Pneumonie).  In  ersterer  Hinsicht  ist  das  Vorkommen  echter 
Pockeneruptionen  im  Kehlkopf,  in  der  Trachea  und  in  den  grbberen 
Bronchien  zu  erwalinen.  Im  Anschluss  an  diese  entwickeln  sick  aber 
sekr  hiiufig  leichtere  oder  sckwere  secundiire  Erkrankungen : ulcerose 
Processe  im  Larynx,  welcke  sogar  zu  einer  Perichondritis  laryngea 
und  Glottisodem  fiikren  konnen,  ferner  diffuse  Bronchitis,  lobulare,  sekr 
oft  ausgedehnte  Aspirationspneumonien,  zuweilen  begleitet  von  Pleu- 
ritis.  — Besonders  bemerkenswerth  ist  aber  die  bei  den  Pocken  nicht 
seltene  Entwicklung  auck  von  lobdren  crouposen  Pneumonien.  Ob  diese 
ebenfalls  secundarer  Xatur  sind,  oder  von  der  Wirkung  des  Pockengiftes 
unmittelbar  abkangen,  ist  nocli  unbekannt. 

4.  Digestionsapparat.  Echte  Pocken  entwickeln  sick,  wie  erwaknt, 
kaufig  in  der  Mund-  und  Bachenhohle  und  ebenso  aucli  ini  oberen 
Oesophagus.  Auf  der  Magen-  und  Darmsckleimkaut  werden  dieselben 
nicht  beobachtet.  Die  zuweilen  vorkoinmenden  starkeren  Durchfdlle 
beruhenauf  katarrhalischen'Erkrankungen  des  Darmes.  Selten  siebt  man 
aucli  dysenterische  Erkrankungen.  Die  Pockeneruption  in  der  Mund-  und 
Rachenhbkle  fiilirt  nicht  selten  zu  schweren  secundaren  Erkrankungen : 
eitrige  Otitis,  Parotitis,  diphtheritische  RachenerJcrankungen  u.  a.  — 
Die  Milz  ist  bei  den  Pocken  fast  regelmassig  betracktlich  geschwollen, 
in  geringerem  Grade  aucli  die  Leber. 

5.  Circulationsapparat.  jAbgesehen  von  den  leichten  parenchyma- 
tbsen  Yeranderungen  des  Herzmuskels,  wie  sie  bei  fast  alien  schweren 
Infectionen  vorkommen,  sind  anatomische  Erkrankungen  des  Herzens 
selten.  Zuweilen  findet  sick  cine  leichte  (wold  stets  secundiire)  Endo- 
carditis (s.  d.).  Etwas  hiiufiger  beobachtet  man  Pericarditiden. 

6.  Sinnesorgane.  Auf  den  Augenlidern  und  der  Conjunctiva  kom- 
men  echte  Pockenpusteln  vor.  In  der  spateren  Zeit  der  Variola  ktinnen 
sick  Keratitis , Iritis  und  Chorioiditis  entwickeln. 

Die  verhaltnissmassig  haufigen  Erkrankungen  des  Ohres,  vor 
Allem  eitrige  Mittelokrentziindungen,  sind  bereits  erwaknt. 
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7 Gelenlcschwellun gen  treten  im  Suppurationsstadium  niclit  seiten 
auf  besonders  in  den  Scbultem  und  Knieen,  ebenso  PerweMdm. 

’ 8.  Nervensystem.  Wabrend  fur  die  schweren  nerviJsen  Storungen 
zur  Zeit  der  Krankheit  selbst  ein  anatomisches  Substrat  ;fehlt,  konnnen 
nacli  Ablauf  der  Pocken  zuweilen  spinale  Frier  an  kungert  unter  dem 
Bilde  von  Lahmungen  oder  Ataxien  vor,  als  deren  Ursacbe  in  einigen 
Fallen  Westphae  zablreiclie  zerstreute  Entziindungsherde  ini  Puicken- 
mark  nachgewiesen  bat.  Auch  encephalitische  Processe  Bind  im  An- 
schluss an  Pocken  beobaebtet  worden,  ebenso  in  einzelnen  Fallen 

neuritische  Lahmungen.  . . 

9.  Albuminurie  ist  bei  schweren  Erkrankungen  zienilicb  liaufig, 
ecbte  Nephritis  dagegen  eine  ziemlicb  seltene  Complication.  — Bei 
Schwangeren,  welcbe  an  Variola  erkranken,  tritt  sebr  l^ic-bt  Abortus 
resp.  Friibgeburt  ein.  Audi  die  lebend  geborenen  Kinder  sterben 
meist  bald  nach  der  Geburt. 

Yerlaufsanomalien.  Abgeseben  von  den  beiden  bisber  besprocbenen 
typischen  Formen,  kommen  anomal  yerlaufende  Fiille  in  manmgfaltiger 
Weise  vor.  Zunachst  ahnorm  leichte  Fdlle  mit  fast  felilenden  Inmal- 
erscheinungen  oder  auch  mit  'felilendem  oder  nur  undeutliebem  Aus- 
sclilag  (Febris  variolosa  sine  exanthemate).  Die  richtige  Deutung 
derartiger  Erkrankungen  ist  nur  zur  Zeit  einer  berrschenden  Epidemie 
unter  Beriicksiclitigung  der  atiologiscben  Verbaltnisse  mdgHcb.  Ferner 
giebt  es  aucli  Abortivfdlle  mit  schweren  Anfangssymptomen,  aberLauf- 
f allend  rascher  Abbeilung. 

Wiclitiger  sind  jedocli  die  abnorm  schweren  Fdlle.  Hierher  gebort 
zunachst  die  Variola  confluens,  welcbe  eigentlieb  nur  die  starkste  Ent- 
wicklung  des  typischen  Pockenprocesses  dai-stellt.  Xacli  meist  sclion 
sebr  beftigen  Initialersclieinungen  briclit  oline  erbeblicben  Xacblass  des 
Fiebers  ein  nacb  Ilunderten  von  Knotclien  zablendes  Pockenexantliem 
aus,  welches  namentlieb  im  Gesiclit  und  an  den  Htinden  gutter  die 
Flaut  in  eine  ausgedebnte  eiternde  Flaclie  verwandelt.  Die  brtlichen 
Bescbwerden,  sowie  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und  der  Allgemem- 
erscheinungen , namentlieb  der  nervosen'  [Symptome,  erreicben  den 
boclisten  Grad.  Zugleicli  findet  eine  besonders  reiebliebe  Pocken- 
eruption  auf  den  Sclileimliauten  statt.  Haufig  stellen  sicli  die  oben 
erwabnten  Complicationen  von  Seiten  der  einzelnen  Organe  em.  Der 
Ausgang  ist  oft  ein  todtlicber,  die  etwaige  Genesung  durcli  langwierige 
Nacbkranklieiten  niebt.  seiten  verzdgert. 

Die  bosartigste  anomale  Form  stellen^ die  hdmorrhagischen  Pocken 
dar,  mit  welcbem  Kamen  alter  mclirere  verschiedene  Poclenformen  be- 
zeiebnet  werden.  Zunachst  kann  unter  Umstanden  jede  Pockeneruption 
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mehr  oder  weniger  stark  hamorrkagisch  werden,  oline  dass  hierdurch 
an  sicli  das  Gesammtbilcl  der  lvrankheit  wesentlich  geanclert  wird.  Ein 
derartiges  Yerlialten  sielit  man  besonders  bei  altcn  Leuten,  bei  Kackek- 
tiscken,  bei  Potatoren  u.  dgl.  Ferner  giebt  es  aber  aucli  eine  sebr 
schwere,  meist  rasch  tocltliche  Form  der  Pocken,  bei  welcher  gewohn- 
licli  naeli  einem  schon  durch  besondere  Heftigkeit  der  Erscbeinungen 
ausgezeicbneten  Initialstadium  die  reiehliche  Eruption  von  Pocken 
bald  hdmorrhagisch  wird  und  daneben  anch  Blutungen  in  den 
Schleimhduten  und  den  inner en  Organen  auftreten  (schwarze  Blattern, 
Variola  haemorrhagica  pustulosa  nacb  Curschmann). 

Davon  verschieden,  wenn  aucli  durcli  Uebergangsformenverbunden, 
ist  aber  diejenige  Form  der  kamorrkagischen  Pocken,  bei  welcher  die 
acute  fidmorrhagische  Diathese  schon  im  Initialstadium  der  Rrankheit 
ausbrickt  und  fast  stets  schon  vor  der  Eruption  des  eigentlichen  Pocken- 
exantliems  zum  Tode  fiihrt.  Diese  furchterlichste  Form  der  Pocken 
bezeichnet  man  meist  als  Purpura  variolosa.  Hire  Hinzugehorigkeit 
zu  den  Pocken  wird  mit  Sicherkeit  nur  durch  the  iitiologischen  Ver- 
kaltnisse  begriindet.  Sonst  ware  sie  von  gewissen  anderen  acuten 
septischen  Processen  gar  nicht  zu  trennen.  Sie  befallt  besonders  kraftige, 
jugendliche  Personen.  Frost,  Kopfschmerzen  und  Kreuzscbmerzen 
bilden  auch  hier  die  Anfangssymptome.  Sclion  am  2.  oder  3.  Krank- 
heitstage  aber  bilden  sick  Hauthamorrhagien,  welche  mit  fast  sicht- 
licher  SchnelUgkeit  wachsen  und  namcntlich  in  der  Unterbauchgegend 
am  ausgebreitetsten  werden.  Dazu  kommen  Blutungen  in  die  Augen- 
lider,  Conjunctivae,  Mund-  und  Rachenhohle  und,  ivie  die  Section  zeigt, 
auch  zahlreiche  Blutungen  in  den  inneren  Organen.  Der  Tod  erfolgt 
unter  den  schwersten  Allgemeinerscheinungen , selten  spater,  als  am 
5.  oder  6.  Krankheitstage. 

Diagnose.  So  sicker  in  alien  ausgebildeten  Fallen  die  Diagnose 
der  Pocken  gestellt  werden  kann,  so  schwierig,  ja  unmoglich  ist  oft 
die  Entscheidung  im  Beginne  der  Rrankheit  oder  auch  im  Beginne 
des  Ausschlags.  Namentlich  kann  ein  sick  entwickelnder  Variolen- 
ausschlag  mit  papulosen  Maseru,  mit  exanthematischem  Typhus,  mit 
luetischen  Ansschlagen  und  mit  gewissen  Formen  von  beginnendem 
Erythema  exsudativum  verwechselt  werden.  Eine  ausfiihrliche  Be- 
sprechung  aller  bierbei  in  Betracht  zu  ziebenden,  diagnostisch  zu  ver- 
werthenclen  Momente  ist  bier  unmoglich.  Vor  Allem  wird  man  nicht 
bios  die  Erscbeinungen  von  Seiten  der  Haut,  sontlern  aucli  die  iibrigen 
Symptome  in  Betracht  ziehen  miissen,  und  oft  kann  erst  durch  die 
weitere  Beobachtung  eines  zweifelhaften  Falles  die  sichere  Diagnose 
gestellt  werden. 
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Prognose.  Die  meisten  in  prognostisclier  Hinsieht  wichtigen  Hat 
saclien  sind  bereits  hervorgehoben  worden.  Es  mag  noch  einmal  daran 
erinnert  werden,  dass  im  Anfangsstadium  die  Prognose  des  Einzel- 
falles  meist  nocli  unentscbieden  bleiben  muss.  Leiebte  Initialerschei- 
nungen,  das  erythematose  Initialexantbem  gelten  als  prognostisch 
giinstige  Momente.  Im  Floritionsstadium  entscheidet  zunachst  die 
Keicliliclikeit  des  Ausschlags  liber  die  Sclnvere  der  Erkrankung.  Die 
individuellen  Verhaltnisse  (Alter,  Constitution,  Potatorium  u.  s.  w.)  kom- 
men  selbstverstandlich  ebenfalls  in  Betracht.  Die  Gefahr  der  con- 
fluirenden  Pocken  und  die  durcliaus  ungiinstige  Prognose  der  echten 
hamorrliagiscken  Pocken  sind  ebenfalls  bereits  liervorgehoben  worden. 
Die  Mortalitdt  schwankt  in  den  einzelnen  Epidemien  sehr  bedeutend. 
Als  Durckschnittszalil  kann  man  etwa  15—30%  amiehmen.  Dass  die 
Sterblichkeit  an  den  Pocken  nach  Einfiihrung  der  Scliutzpoekenim- 
pfung,  in  Folge  des  Seltenerwerdens  der  scliweren  Formen,  bedeutend 
abgenommen  hat,  unterliegt  keinem  Zweifel. 


Therapie.  1.  Prophylaxis.  Vaccination.  A\  ie  bei  alien  anderen 
ansteckenden  Kranklieiten,  kann  mu-  die  mbglichste  Isolirung  der 
Pockenkranken  die  Ausbreitung  der  Krankheit  beschrilnken.  In  den 
Epidemien  der  neueren  Zeit  hat  man  daher  auch  durch  Einnelitung 
besonderer  Pockenspitaler  dieser  Forderung  nach  Moglichkeit  zu  ent- 
sprechen  versncht.  . Ferner  sind  alle  Gerathschaften , mit  denen  em 
Pockenkranker  in  Beriikrung  kam,  seine  Kleider,  Betten  u.  s.  iv.  sorg- 
samst  zu  desinficiren,  am  besten  durch  die  Anwendung  lioliei  Hitze- 

grade  (115— 120°  C.).  . 

Ausser  diesen  auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten  angewandten 
Y orsiektsmaassregeln  kennen  wir  aber  gegen  die  Pocken  nocli  ein  be- 
sonderes  prophylaktisches  Verfahren,  welches  auf  einer  der  merk- 
wiirdigsten  Thatsachen  im  Gebiete  der  Infectionskrankheiten  bernht 
wir  meinen  die  prophylaktische  Impfung.  Schon  lange  musste  es  auf- 
fallen,  dass  ein  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  eine  gio^e 
Siclierheit  gegen  eine  neue  Ansteckung  gewiihrt.  Man  kam  daher  auf 
den  Gedanken,  Kinder  absichtlich  der  Ansteckungsgefahr  auszusetzen, 
um  sie  fiir  ihr  spateres  Leben  vor  den  Pocken  zu  schtttzen.  Audi 
ein  wirkl iclies  Einimpfcn  der  Pocken  soil  in  Indien  und  China  schon 
lange  geiibt  worden  sein  und  wurde  im  Jahre  1717  zuerst  von  einer 
Englanderin,  der  Lady  Montague,  an  ilirem  eigenen  Sohne  nut  Erfolg 
angewandt.  Diese  Methode  der  Variolation  konnte  aber  kerne  sehr 
grosse  Bedeutung  gewinnen,  da  die  Impfpocken  in  niclit  seltenen  Fallen 
selbst  todtlicli  verliefen  'und  ihrerseits  wieder*  zu  einer  weiteren  A er- 
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breitung  tier  Kranklieit  auf  dem  Wege  der  Ansteckung  Anlass  gaben. 
Da  erschien  ini  Jahre  1798  eine  Sclirift  von  deni  englischen  Wundarzt 
Edward  Jexner,  in  welclier  derselbe  zum  ersten  Male  der  medi- 
einischen  Welt  eine  Tliatsacbe  niittheilte,  welche  den  Landleuten  seines 
Heimatlisortes  sclion  bekannt,  von  Jenner  zuerst  wissenschaftlicli  fest- 
gestellt  und  in  ilirer  ungemeinen  Wichtigkeit  erkannt  worden  war.  An 
den  Zitzen  und  deni  Euter  der  Klihe  kommt  niclit  selten  eine  pocken- 
iilinliclie  Erkrankung  vor  (Variola  vaccina),  welche  anscheinend  ein 
brtlieh.es  Leiden  darstellt  und  auf  die  Haut  des  Menschen  leiclit  iiber- 
geimpft  werden  kann.  Dabei  entwickeln  sicli  dann  an  den  Impfstellen 
ebenfalls  Vaccinepusteln , welche  fast  ausnalimslos  oline  erheblicliere 
Stbrung  des  ubrigen  Korpers  wieder  abheileip  und  die  so  vaccinirten 
Personen  zeigen  nun  dieselbe  Immunitdt  gegen  eine  Pockenerkran- 
kung,  wie  Leute,  welche  die  Variola  selbst  durchgemacht  haben. 
Diese  J enxer’scIi e Angabe  wurde  bald  allerorten  bestatigt  und  fiikrte 
zu  der  immer  nielir  und  melir  sicli  ausbreitenden  Methode  der  pro- 
phylaktischen  Vaccination , welche  gegemvartig  sclion  in  einigen 
Staaten  gesetzlich  eingefiihrt  ist,  und  gegen  deren  Segnungen  nur 
mangelnde  Sachkenntniss  oder  beklagenswerthes  Vorurtheil  nocli  an- 
kiimpfen  kann. 

Eine  ganz  sicliere  Erkldrung  fiir  die  Wirksamkeit  der  Schutz- 
pockeninipfung  liisst  sicli  zur  Zeit  nocli  niclit  geben.  Immerhin  hat 
die  Vaccination  jetzt  viel  von  ilirer  friiheren  Rathselhaftigkeit  ein- 
gebusst,  seitdem  wir  wissen,  dass  bei  fast  alien  Infectionen  derartige 
Imruunisiningen  durch  abgeschwachte  oder  veranderte  Impfstoffe  her- 
vorgerufen  werden  konnen  (vgl.  die  Capitel  fiber  Milzbrand,  Diphtherie, 
Tetanus,  Pneumonie  u.  a.).  Diese  Analogie  ist  uni  so  sicherer  ge- 
worden,  als  es  nach  neueren  Beobachtungen  (Fischer  u.  A.)  nicht 
mehr  zweifelhaft  sein  kann,  dass  die  Vaccine  in  der  That  nur  eine 
durch  die  Uebertragung  auf  den  Thierkijrper  gemilderte,  modificirte 
Form  der  Variola  ist.  Impft  man  von  dem  Inhalt  eines  frisclien 
menschlichen  Variola-Blaschens  auf  ein  Kalb,  so  entsteht  bei  diesem 
eine  typische  Vaccine.  Mit  dem  Inhalt  dieser  Vaccineblasen  konnen 
wiederum  ohne  alle  Gefahr  Kinder  geimpft  werden,  welche  wiederuni 
an  Vaccine,  nie  aber  an  Variola  erkranken. 

In  Bezug  auf  alle  die  Vaccination  und  deren  Ausfiihrung  be- 
treffenden  Einzelheiten  nnissen  wir  uns  bier  auf  die  Angabe  des  Aller- 
nothwendigsten  beschranken.  Die  Impfung  geschieht  jetzt  nur  nocli 
ausnahmsweise  durch  Weiterimpfung  des  Inhalts  einer  Vaccineblase 
beim  Menschen  („humanisirte  Lymjilie"),  sondern  fast  ausschliesslich 
(lurch  animalische  Lymphe  (aus  den  Vaccineblasen  von  Kalbern), 
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welche  jetzt  im  Grossen  gewonnen  untl  in  den  Handel  gebracht  wird. 
Das  Impfverfahren  besteht  darin,  dass  man  auf  der  Ilaut  des  Ober- 
armes  drei  ca,  3 — 4 Cm.  auseinanderliegende,  oberflachliche,  indglicbst 
wenig  blutende  Einschnitte  maclit  und  in  dieselben  die  \accine- 
lyinpke  hineinbringt.  Nacli  3—4  Tagen  sehwillt  die  Umgebung  an, 
und  in  7 — 8 Tagen  haben  sich  Dei  normalem  Verlaufe  die  Yaccine- 
blasen  entwickelt,  welche  nun  eitrig  werden,  dabei  liaufig  voriiber- 
gehende  Fiebersteigerungen  hervorrufen,  vom  11.  oder  12.  Tage  an 
aber  eintrocknen  und  schliesslich  mit  der  bekannten  Xarbenbildung 
abheilen.  Die  Dauer  des  ganzen  Processes  betragt  ca.  3 Wochen.  Ilat 
die  Impfung  keinen  oder  nur  einen  unvollstandigen  Erf'olg,  so  soli  sie 
nacli  einigen  Monaten  wiederholt  werden.  Die  Sckutzkraft  der  \ aeci- 
nation  gegen  die  Yariolen  erlisckt  mit  der  Zeit,  und  ist  daber  eigentlieh 
alle  5 — 6 Jahre  eine  Revaccination  nothwendig.-  Die  erste  Impfung 
bei  den  Kindern  wird  gewohnlich  im  ersten  Lebensjalire  vorgenommen. 
Bei  sckwacklicken  Kindern  wartet  man  langer,  wenn  niebt  gerade 
eine  Pockenepidemie  herrscht. 

Vollkommen  ungefakrlick  ist  freilicb  die  Impfung  nicht.  Wie  an 
jede  kleine  Hautwunde  sich  ein  septisclier  Process  oder  ein  Erysipel 
anschliessen  kann,  so  ist  dies  natiirlick  auch  bei  den  Impfwunden  der 
Fall  (sogenanutes  Impferysipel).  Dock  sind  derartige  iible  Zufalle  bei 
der  Impfung  immerhin  dusserst  selten.  Besonders  zu  erwahnen  ist 
nock  die  nicht  seltene  sogenannte  Impfroseola,  ein  zuerst  am  geimpften 
Arme,  spater  auch  am  iibrigen  Korper  auftretender  Roseolaausscklag. 
welckem  indessen  keine  ernstere  Bedeutung  zukommt.  Dass  dnrek 
ein  besonderes  Ungliick  bei  Anwendung  kumanisirter  Lymplie  gleick- 
zeitig  mit  der  Vaccine  andere  Krankheiten  (z.  B.  Syphilis)  ubergeimpft 
werden  konnen , ist  sell)stvTerstandlick  moglick,  kornrnt  aber  ebenfalls 
nur  dusserst  selten  vor  und  wird  durck  die  jetzt  fast  allgemein  ge- 
wordene  Anwendung  animaliscker  Lymplie  ganz  vermieden. 

2.  Die  Behandlung  , der  Rocken  ist  eine  rein  symptomatische. 
Nacli  dem  einmal  eingetretenen  Begiime  eiuer  Variola  hat  eine  jetzt 
nock  vorgenommene  Impfung  gar  keinen  Einfluss  auf  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankkeit.  Im  Initialstadium  konnen  gegen  das  Fieber 
und  die  Allgemeinersckeinungen  kiilile  Bader  mit  A ortheil  angewaudt 
werden.  Gegen  die  Kopfsclimerzen  verordnet  man  eine  Eisblase;  gegen 
die  Kreuzschmerzen  sei  man  mit  der  Anwendung  localer  Hautreize 
vorsicktig,  weil  die  spatere  Pockeneruption  an  alien  irgendwie  gereizten 
Hautstellen  besonders  reicklick  zu  sein  pflegt.  Erweist  sick  die  Krankkeit 
im  EruptionBstadium  als  eine  Yariolois,  so  ist  eine  weitere  besondere 
Behandlung,  ausser  allgemeinen  diatetiseken  Maassnakmen,  unnotkig. 
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Die  Variola  vera  dagegen  erfordert  ein  arztliches  Eingreifen, 
(lessen  Ziel  darin  bestehen  muss,  den  naturlichen  Ablauf  cles  Pro- 
cesses in  der  Haut  und  in  den  uns  zuganglichen  Schleimhdutm  ncicli 
Moglichkeit  vor  dem  Hinzutreten  secundarer  Entziindungen  za 
schiitzen.  Denn  es  kann  unseres  Erachtens  kein  Zweifel  daruber 
bestehen,  class  die  geplatzten  Pockenpusteln  fur  das  Eindringen  ander- 
weitiger  Entziindungserreger  aus  der  umgebenden  Luft  die  beste  Ge- 
legenheit  abgeben,  so  (lass  man  bei  der  spateren  ausgedehnten  Eiterung 
der  Haut  oder  bei  den  schwereren  analogen  Schleimhauterkrankungen 
gar  nicht  mehr  auseinanderhalten  kann,  was  dem  Pockenprocesse  als 
solchem  zukommt  und  was  auf  Redlining  der  secundaren  Eiterung 
zu  setzen  ist.  Wenn  es  gelange,  die  ganze  Entwicklung  der  Pocken 
gewissermaassen  „aseptisch“  verlaufen  zu  lassen,  so  ware  kiermit 
sieher  ein  nicht  unbedeutender  therapeutischer  Erfolg  erzielt.  Bis  zu 
einem  gewissen  Grade  dienen  auch  die  bisher  empfohlenen  Beliand- 
lungsmethoden  entschieden  diesem  Zwecke,  so  z.  B.  das  friiker  viel- 
facli  angewandte  Einpinseln  der  Haut  mit  ■Todtinctur  oder  mit  einer 
starken  Hdllensteinlbsung.  Nocli  besscr  scheint  uns  der  Yorschlag  von 
Schwddier  zu  sein.  Derselbe  empfiehlt  vom  Beginne  der  Eruption 
an  eine  Paste  nacli  folgender  Vorschrift:  Acidi  carbol.  4,0 — 10,0,  Olei 
olivarum  40,0,  Cretae  opt.  tritae  60,0.  M.  f.  pasta  mollis.  Mit  (lieser 
Paste  werden  Leinwandlappen  bestrichen  und  auf  die  vorzugsweise 
befallenen  Ilautpartien  (Vorderarme,  Hande,  Unterschenkel)  aufgelegt. 
Das  Gesicht  wird  mit  einer  Maske  bedeckt,  in  welcher  ftir  Mund,  Nase 
und  Augen  Ausschnitte  angebracht  sind.  Die  Umschlage  werden  alle 
1 2 Stunden  gewechselt.  Bei  dieser  Behandlung  sollen  die  ortlichen 
Beschwerden  gemildert  werden,  die  Eiterung  ist  gering,  die  Eintrock- 
nung  erfolgt  verhaltnissmassig  rasch.  Zur  Milderung  des  Schmerzes 
und  der  Spannung  in  der  Haut  dienen  aueh  kalte  Umschlage  und 
ebenso  das  Auflegen  einfacher  Salben  und  Oele.  Auf  der  HEBRA’schen 
Klinik  in  Wien  wurden  friiher  bei  schweren  Pockenkranken  mit  sehr 
gutem  Erfolge  continuirliche  warme  Bader  angewandt. 

Auch  die  Behandlung  der  Schleimhauterlcranlamgen  bei  den 
Pocken  muss  von  dem  oben  erwahnten  Gesiclitspunkte  ausgehen.  Man 
sucht  daher  eine  moglichst  gute  Desinfection  der  Mund-  und  Rachen- 
hohle  (lurch  vorsichtige  Waschungen  und  (lurch  das  Gurgcln  mit 
Losungen  von  Kali  chloricum  (10:300),  Carbolsaure,  Borax,  hyper- 
mangansaurem  Kali,  Liquor  ferri  sesquichlorati  u.  dgl.  zu  erzielen. 
Ebenso  mUssen  die  etwaigen  Augenerkrankungen  entsprechend  be- 
lmndelt  werden.  In  Bezug  auf  alle  iibrigen  Complicationen  leisten 
die  kiihlen  Bculer  die  besten  Dienste,  welche  auch  bei  den  Pocken 
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sehr  gut  anwendbar  und  namentlich  bei  schweren  Lungen-  und 
N ervenersclieinungen,  sowie  bei  anhaltendem  hohen  Fieber  angezeigt 
sind.  Die  inneren  antipyretiscben  Mittel  (Chinin,  Antipyrxn)  werden 
ebenfalls  angewandt.  Starke  nervose  Symptome  (Delirien  u.  a.)  er- 
fordern  manchmal  den  vorsiclitigen  Gebraucb  von  Xarcotic-is.  — b e ter 
die  Bebandlung  der  bosartigen  hamorrhagiscben  Pocken  ist  mcbts 
binzuzufugen,  da  dieselbe,  wie  gesagt,  leider  fast  innner  erfolglos  ist 

Aclites  Capitel. 

Varicelleu. 

( Spitzpoclcen,  Windp ocJcen,  Wassevpocken.) 

Die  Yaricellen  sind  eine  ecbte  KinderTcranlcheit,  von  welcber  Er- 
wacbsene  nur  ausserst  selten  befallen  werden.  Die  Krankbeit  ist  con- 
tagios  und  kommt  baufig  in  epidemiscber  Ausbreitung  vor. 

Xach  eineni  Incub ationsstadium  von  13  bis  hochstens  1 / Tagen 
beginnt  die  Krankbeit  mit  deni  Auftreten  von  lbisengrossen  oder  envas 
grosseren,  gewohnlicli  von  eineni  dentlicben  rotben  Hofe  umgebenen 
Blclsclien , deren  Zabl  von  eineni  Dntzend  bis  zu  bundert  und  mebr 
betragen  kann.  Gewblinlicb  sitzen  die  meisten  Bliiscben  ani  Rumpfe, 
wabrend  tbe  Extremitaten  in  geringerem  Grade  befallen  sind.  Im 
Gesiclit  findet  man  ebenfalls  baufig  eine  ziemlicb  reicbUelie  Eruption, 
eine  geringere  zuweilen  aucb  auf  der  bebaarten  Kopfbaut.  An  den 
Scbleinibauten  (Mundboble,  Gaumen)  treten  ebenfalls  mebt  selten  em- 
zelne  Blasclien  auf.  Besondere  Prodromalerscheinungen  geben  dem 
Auftreten  des  Exantbems  nur  ausnabmsweise  vorlier.  Die  Eruption 
selbst  ist  dagegen  baufig  von  leiebten  Fiebererscheinungen  begleitet. 
Nacb  wenigen  Tagen  ist  sie  meist  beendet,  obgleieb  niclit  selten  noeb 
wiederbolte  Nacbscbiibe  auftreten,  so  dass  man  oft  gleiclizeitig  friscbere 
und  bereits  in  der  Abbeilung  begriffene  Yaricellenblascben  auf  der 
Haut  wabrnimmt.  Jedes  einzelne  Blasclien  trocknet  in  kurzer  Zeit 
ein,  und  nur  ausnabmsweise  entstebt  eine  wirklicbe  Pustelbildung,  v u 
bei  den  Pocken.  Nacli  1 bis  1 ‘/a  Wocbe  ist  der  Krankbeitsprocess 
vollstandig  abgelaufen.  Die  meisten  Kinder  befinden  sicb  wabrend 
dieser  ganzen  Zeit  vollkommen  wold,  und  nur  selten  bort  man  Klagen 
liber  etwas  Gliederscbmerzen,  Appetitlosigkeit,  geringen  Scbnupfen  u.dgl. 
Besondere  Complicationen  (insbesondere  leicbte  Nepbritiden)  komrnen 
nur  ausnabmsweise  vor. 

In  selten en  Fiillen  kann  die  Krankbeit  rudimentar  verlaufen,  so 
dass  nur  eine  varicellose  Roseola  entstebt,  welclie  ohne  Blascbenbil- 
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dung  wieder  verschwindet.  Umgekehrt  verlaufen  einige  Fade  mit 
etwas  heftigeren  Allgemeinerscheinungen,  mit  hoherem  Fieber,  sogar 
voriibergehend  bis  41,0°.  In  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  aber 
ist,  wie  gesagt,  das  Befinden  der  Kinder  so  wenig  gestort,  dass  kaum 
ein  Arzt  zu  Rathe  gezogen  wird. 

Die  Diagnose  der  Varicellen  ist  fast  inmier  leielit  und  sicher  zu 
stellen.  Friiher  hat  man  die  Krankheit  vielfach  mit  den  Pocken  zu- 
sammengeworfen,  und  nocli  heute  halt  die  IlEBRA’sche  Schule  in  Wien 
unbegreiflicher  Weise  an  der  Identitat  der  Varicellen  und  Pocken  fest. 
Die  principielle  Verschiedenheit  beider  Krankheiten  ergiebt  sich  aber 
aus  dem  vollig  getrennten  Auftreten  einerseits  der  Pocken-,  anderer- 
seits  der  Varicellen -Epidemien,  ferner  aus  dem  Umstande,  dass  die 
Erkrankung  an  der  einen  der  beiden  Affectionen  keineswegs  vor  einem 
etwaigen  spateren  Befallenwerden  von  der  anderen  Krankheit  scliiitzt, 
und  dass  man  nocli  niemals  durch  directes  Ueberimpfen  der  Varicellen 
eine  Variolaform  erzielt  hat,  und  umgekehrt.  Immerhin  muss  man 
aber,  urn  Missverstandnisse  zu  vermeiden,  wissen,  dass  manche  Der- 
matologen  (die  inneren  Kliniker  sind  gegenwartig  wold  alle  von  der 
Selbststandigkeit  der  Varicellen  liberzeugt)  mit  dem  Namen  Varicellen 
auch  die  leichtesten  Pockenfalle  bezeichnen. 

Die  Prognose  der  Varicellen  ist  durchaus  giinstig.  Eine  besondere 
Therapie  ist  meist  unnothig,  dock  liisst  man  kleinere  Kinder  bis  zur 
Abheilung  des  Ausschlags  im  Bette  liegen. 

Neuntes  Capitel. 

Erysipel. 

(Rothlauf.  Rose.) 

Aetiologie.  Enter  Erysipel  versteht  man  eine  eigenartige,  durch 
Rbthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  zu  erkennende  Entzundung 
der  Haut,  welclie  die  Eigenthiimlichkeit  zeigt,  sich  per  continuitatem 
von  ihrem  Ausgangspunlde  aus  iiber  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Theil  der  Haut  allmdlig  fortzupflanzen.  Die  Ursache  dieser  Ent- 
ziindung  ist,  wie  zuerst  von  Fehleisen  nachgewiesen  wurde,  die  ort- 
liche  Infection  und  die  weitere  Ausbreitung  des  Streptococcus  pyogenes 
in  der  Haut.  Der  Krankheitserreger  des  Erysipels  ist  also  in  bacterio- 
logischer  Hinsicht  identisch  mit  dem  Streptococcus,  welcher  die  Ur- 
sache phlegmonoser  Eiterungen,  schwerer  septischer  Infectionen  u.  a. 
ist.  Xur  von  der  besonderen  Art  der  Infection  und  von  der  weiteren 
Ausbreitung  der  Streptokokken  in  den  tieferen  Lymphwegen  der  Haut, 
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z.  Tli.  wolil  aucli  von  der  besonderen  „Virulenz“  des  Infectionsstoffes 
h&ngt  es  ab,  dass  im  einzelnen  Falle  gerade  ein  Erysipel  und  meht 
eiue  sonstige  Streptokokken-Etkrankung  entstcht. 

Die  friiliere  Untersclieidung  zwiscben  einem  „traumatmhen“ 
und  einem  „idi.opathischen“  oder  „exanthematischen“  Erysipel  kann 
nicht  aufrecht  erbalten  werden.  Ein  jedes  Erysipel  ist  in  gewissem 
Sinne  ein  traumatisclies,  da  die  Infection  mit  Streptokokken  bei  volhg 
unverletzter  Haut  niclit  stattfinden  kann.  Die  sogenannten  „ulio- 
pathischen"  Erysipele  unterscheiden  sicli  von  den  „Wunderyfsipelen “ 
(zu  denen  selbstverstandlicli  aucli  das  puerperale  Erysipel,  das  von 
der  Nabelwunde  ausgeliende  Erysipel  der  Xeugeborenen  u.  a.  geboren) 
nur  dadurcb,  dass  bei  ersteren  die  Infection  an  Meinen  unbed  entenden 
Hautwunden  stattfindet,  welclie  leicbt  uberseben  werden.  Derartige 

Erysipele  kommen  ganz  vorzugsweise 
..  im  Gesicht  und  am  Kopf  vor  und 

auf  dieses  Gesichtserysipel  (,,Gesicbts- 
rose“,  „Kopfrose“)  bezieht  sicli  vor- 
zugsweise  die  folgende  Schiklerung 
der  Krankbeitssymptome.  Die  mei* 

- sten  dieser  Erysipele  nehmen  iliren 
Ausgang  von  kleinen  Escoriationen. 
IPffjR  Scbrunden,  Kratzeffecten  an  der  Xase, 

jWBfy  an  den  Obrmuscbeln,  seltener  an  an- 

imm  deren  Stellen  des  Gesickts  oder  an 

der  Kopfhaut  Ein  vorbergebender 
Schnupfen  giebt  zuweilen  durcb  die 
bierbei  leicbt  eintretenden  kleinen 
8 Erosionen  an  der  Xase  die  Gelegen- 

Erysipeikokkon.  700 : t.  Schnitt  durch  ein  heitsursache  zuiii  Auftreten  eines 
Lymphgefhss  der  Haut.  Ery^\s  ab.  ZllWeileU  erfolgt  aber 

die  Infection  aucli  in  der  Schlemhaut  der  Xase  oder  des  Pharynx. 
Daun  haben  wir  ein  primdres  Schleimhauterysipel,  welches  sicli  nieisl 
durcb  die  Xasengange  bindurcli  fortpflanzt  und  scbliesshcb  an  der 
ausseren  Haut  der  Xase  zum  Yorscbein  kommt. 

Das  Gesichtserysipel  kommt  vorzugsweise  bei  jugendlicberen  Ter- 
sonen  vor,  anscheinend  bei  Frauen  etwas  haufiger,  als  bei  Mannern. 
Bei  den  Laien  spielt  die  Erkaltung  (aucli  der  Sclireck)  als  I rsacbe 
der  Rose  eine  grosse  Rolle,  aber  jedenfalls  mit  Unrecbt.  Meist  ist, 
von  den  oben  envahnten  pradisponirenden  Umstanden  (Schnupfen, 
kleine  Yerwundungen  u.  dgl.)  abgeseben,  koine  bestimmte  Ursaclie  fur 
das  Entsteben  der  Krankheit  nacbweisbar.  In  mancben  Fallen  smd 


Erysipel.  Aetiologic.  Krankheitsverlauf  und  Symptome. 


101 


enclemische  Emfiiisse  unvevkennbar.  Vom  Wunderysipel  ist  es  schon 
lange  bekannt,  class  es  in  einzelnen  Krankenhausern  unci  Kranken- 
stuben  sicli  so  einnisten  kann,  class  jeder  darin  verpflegte  Vervvundete 
Gefahr  lauft,  am  Erysipel  zu  erkranken.  Doch  auch  das  scheinbar 
idiopathiscbe  Erysipel  tritt  zuweilen  an  einzelnen  Orten  (z.  B.  in  Kasernen 
u.  dgl.)  auffallend  haufig  auf.  Ebenso  kommt  es  vor,  class  mehrere 
Mitglieder  derselben  Familie  zu  gleicher  Zeit  an  Gesiclitsrose  erkranken. 
In  alien  derartigen  Fallen  stammen  die  Erkranknngen  wabrscheinlich 
alle  von  derselben  ausseren  Infectionsquelle  her,  da  eine  unmittelbare 
Uebertragung  des  Erysipelgiftes  von  einem  Erysipelkranken  auf  Ge- 
sunde  jedenfalls  nur  selten  vorkomnit.  Xur  Kranke  mit  offenen  Wun- 
den  sollen  niemals  in  der  Xalie  von  Erysipel-Kranken  liegen,  wcil 
bier  die  Gefahr  der  Ansteckung  nicht  ganz  ausgescldossen  ist.  Durch 
directe  Impfung  kann,  wie  nachgewiesen  ist,  das  Erysipel  leicht  von 
einem  Kranken  anf  andere  Menschen  oder  auf  Tliiere  weiter  verbreitet 
werden. 

Entgegengesetzt  dcm  Yerhalten  vieler  anderen  Infectionskrank- 
heiten  (Typhus,  Maseru,  Scharlaeh,  Pocken  u.  a.),  hat  das  Erysipel 
die  Eigenthiimlichkeit,  dieselben  Personen  mit  besonderer  Yorliebe 
mehrmals  zu  befallen.  Es  giebt  Leute,  die  sogar  fast  alle  1 — 2 Jahre 
einmal  an  der  Gesiclitsrose  erkranken  und  die  Krankheit  daher  schon 
10 — 15mal  clurchgemacht  haben.  Manchmal  liegt  der  Grand  hierfiir 
wabrscheinlich  in  irgend  einer  die  Infection  erleichternden  chronischen 
Erkrankung  (z.  B.  chronische  Ozaena,  clironisches  Ekzem  am  Nasen- 
eingang  oder  an  den  Ohrmuscheln),  in  anderen  Fallen  ist  aber  clurch- 
aus  kein  Grand  fiir  cliese  besondere  individuelle  Disposition  aufzu- 
finden.  Freilicli  scheinen  bei  haufigem  Auftreten  des  Erysipels  bei 
derselben  Person  die  einzelnen  Erkranknngen  allmalig  immer  leichter 
zu  werden.  Zu  Erysipel  besonclers  geneigt  sind  entkraftete  Kranke. 
Wenigstens  sahen  wir  im  Spitale  auffallend  haufig  Gesichtserysipel 
auftreten  bei  Phtliisikern,  Carcinomkranken  u.  dgl.  in  clem  letzten 
Stadium  der  Krankheit. 

KrankheitsTerlauf  und  Symptome.  In  vielen  Fallen  beginnen  die 
ersten  subjectiven  Krankeitserscheinungen  gleichzeitig  mit  der  vom 
Kranken  bemerkten  Anschwellung  der  Haut  und  sind  dann  vorherr- 
schend  ortlicher  Xatur:  Schmerz-  und  Spannungsgefuhl  in  der  Haut. 
Bald  treten  gewbhnlich  auch  subjective  Fiebersymptoine  auf,  allge- 
meines  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit  und  Kopfsclnnerzen , zuweilen 
Erbrechen.  In  anderen  Fallen  fiingt  die  Krankheit  mit  heftigeren 
Allgeraeinsymptomen  an,  mit  einem  anfanglichen  Schuttelfrost,  mit 
starken  Kopfsclnnerzen  und  grosser  allgcmeiner  Mattigkeit.  Die  ort- 
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liche  erysipelatose  Anscbwellung  tritt  dann  fast  gleichzeitig  mit  den 
erwabnten  Allgemcinsymptomen  auf,  oder  zuweilen  aucb  erst  dnige 
Tage  spelter , sei  es,  weil  die  ortliebe  Entzundung  zuerst  iiberhaupt 
gering  ist  oder  weil  sie  Anfangs  nicht  gleicli  bemerkbar  ist  (z.  B.  an 
einer  °dicht  bebaarten  Kopfhaut).  In  einer  Anzalil  von  Fallen  beginnt 
die  Kranklieit  mit  ausgesprochenen  anginosen  Beschiverden.  \\  \r 
beobacliteten  vor  liingerer  Zeit  drei  in  derselben  Familie  fast  gleieli- 
zeitig  vorkommende  Fiille  von  Gesichtserysipel,  bei  welchen  eine 

4 5 Tage  dauemde  starke  Angina  dem  Auftreten  der  Hauterkran- 

kung  voranging.  Aebnlicbe  vereinzelte  Fiille  haben  wir  seitdem  nocli 
baufig  geseben  und  glauben,  dass  man  es  bierbei  mit  einer  eebten 
erysipelatosen  Angina  zu  thun  bat,  d.  b.  mit  einem  Erysipel  dee  wei- 
eben  Gaumens,  welclies  sicb  durcb  cbe  Nasenboble  bmdurcb  auf  die 
aussere  Plant  ausbreitet.  Audi  in  solcben  Fallen  von  Erysipel,  welcbe 
sicb  an  einen  „Scbnupfen“  anscbliessen,  darf  man,  wie  sebon  erwahnt 
eine  dem  Ilauterysipel  vorangebende  erysipelatose  Entzundung  der 
Nasensch leimhaut  annelimen. 

Die  erysipelatose  Hauterhrankung  beginnt  immer  an  einer  um- 
sebriebenen  Stelle,  gewobnUcb  an  der  Nase,  seltener  anf  der  Wange, 
an  den  Ohren  oder  am  bebaarten  Kopfe.  Die  Haut  scbwillt  betraebt- 
licb  an,  rotbet  sicb,  wird  glatt  und  glanzend,  fiiblt  sicb  beiss  an.  und 
die  Rbtbung  und  Scbwellung  breitet  sicb  immer  mebr  und  mebr  aus. 
Die  Grenze  der  erkrankten  gegen  die  nocli  gesunde  Haut  bin  wird 
gewobnlicb  von  einem  scharfen,  erliabenen,  siebt-  und  fiiblbaren  Rnnde 
gebildet.  So  lange  das  Erysipel  nocli  im  Fortscbreiten  begriffen  ist, 
siebt  man  vom  Eande  desselben  ausgeliend  oder  aucb  etwas  von  die- 
sem.  entfernt  zuerst  kleine  rothe  Streifen  und  Fleckcben,  welcbe  all- 
malig  an  In-  und  Extensit#  zunebmen  und  sebliesslieb  mit  einander 
verscbmelzen.  Starkere]  IPautfalten  setzen  niebt  selten  dem  .Fort- 
scbreiten des  Erysipels  |ein  zeitweises^Hinderniss  entgegen.  So  siebt 
man^namentlicb  baufig  an  den  Nasolabialfalten  das  Erysipel  sicb  be- 
grenzen.  Aucb  der  Beginn  der  bebaarten  Kopfbaut  bildet  oft  die 
Grenze,  bis  zu  welcber  das  Erysipel  fortsebreitet  Ilaufig  wird  aber 
aucb  das  Capillitium  befallen,  und  die  Erkrankung  koniint  erst  an  der 
Ilaargrenze  des  Nackens  zum  Stillstand.  Die  Grenze,  bis  zu  welcber 
(bis  Erysipel  auf  der  bebaarten  Kopfbaut  fortgescliritten  ist,  lasst  sicb 
meist  durcb  die  Palpation  (Scbwellung  und  ortliebe  Sclimerzbaftigkeit) 


ziemlicb  genau  feststellen. 

Xur  in  einer  ziemlicb  kleinen  Zalil  der  Fiille  breitet  das  Erysipel 
sicb  nocli  weiter  aus,  befiillt  den  Biicken,  die  Anne,  die  vordere  Rumpf- 
baut  und  gelit  selbst  bis  zu  den  Fiissen  lierab  ( Erysipelas  migram). 
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In  solcben  Fallen  ist  das  Erysipel  im  Gesiclit  sclion  langst  abgekeilt, 
wall  rend  es  unten  iinmer  weiter  fortwandert.  Gegen  das  Ende  ilires 
Fortschreitens  wird  die  erysipelatose  Entziindung  meist  sichtlicli  scliwii- 
clier,  tritt  nur  nocli  in  einzelnen  Flecken  auf,  bis  sie  endlich  ganz  zum 
Stillstand  konnnt.  In  der  Mebrzahl  der  Fade  werden  nur  das  Gesiclit, 
die  Obren  und  ein  Tlieil  der  bebaarten  Kopfhaut  befallen. 

Xicbt  selten  wird  die  Epidermis  an  den . befallenen  Stellen  zu 
kleineren  oder  grosseren  Blasen  abgehoben,  und  man  spricht  dann  von 
einem  E.  vesiculosv/m  oder  E.  bullosum.  Wird  der  Inhalt  der  Blasen 
eitrig,  so  bat  man  ein  E. pustulosum.  In  seltenen  Fallen  kann  die 
Infiltration  der  Haut  so  betrachtlich  werden,  dass  es  zu  ortlicher 
Xekrose  und  Gangran  konnnt  (E.  gangraenosum).  Am  liaufigsten 
siebt  man  dies  an  den  Augenliclem,  woselbst  aucli  Abscessbilclung 
zuweilen  beobacbtet  wird. 

Die  mihrosJcopische  Untersuchung  der  vom  Erysipel  befallenen 
Ilant  ergiebt  eine  starke  Hyperamie  aller  Gefasse  und  eine  selir  be- 
tracbtlicbe  serose  und  zellige  Infiltration  der  llaut  und  des  subcutanen 
Bindegewebes.  Namentlich  an  den  Stellen,  wo  die  Blasenbildung  er- 
folgt,  siebt  man  im  Rete  Malpighi  vielfacb  abgestorbene  und  zerfallene 
Epitbelzellen.  An  den  Stellen  der  starksten  K o kk enentw i ckl un g kann 
es  aucli  zur  Xekrose  der  tieferen  Hautschichten  kommen.  Die  reicli- 
liclie  Anwesenbeit  der  Streptokokken  in  den  Lymphbahnen  der  llaut 
ist  sclion  oben  erwalint.  Sie  findet  sicli  aber  nur  in  [den  .ersten 
frischen  Stadien  der  Entziindung.  Hat  die  entzlindliche  Exsudation 
ilire  voile  Hohe  erreicbt,  so  sind  die  Streptokokken  gewolmlicb  aucli 
sclion  vbllig  verschwunden.  In  deni  Inhalt  der  Erysipel-Blasen  sind 
in  der  Regel  aucli  nur  vereinzelte  oder  gar  keine  Streptokokken  nacli- 
weisbar. 

Die  Abheilung  der  Hauterkrankung  erfolgt  an  jeder  einzelnen 
befallenen  Iiaiitpartie  meist  sclion  nacb  4 — 5 Tagen.  Die  Epidermis 
zeigt  dabei  gewohnlicb  eine  starke  Abschuppung.  Scbliesslicb  erlialt 
das  Gesiclit  nacb  Ablauf  der  Krankbeit  oft  einen  scboneren  Teint,  als 
es  vorlier  liatte. 

Die  ubrigen  Krcmkheitserscheinungen,  vor  Allem  die  Allgemein- 
symptome  und  das  Fieber,  entspreclien  im  Ganzen  in  ibrer  Intensitat 
der  Starke  und  Ausdehnung  der  Hautaffection.  Xicbt  selir  selten  siebt 
man  aber  aucli  ein  Missverhiiltniss  zwischen  den  ortlichen  und  den 
allgemeinen  Erscbeinungen. 

Das  Fieber  beim  Gesicbtserysipel  steigt  Anfangs  gewdbnlicli  rascli 
und  liocb  an.  Zuweilen  sahen“wir  Fiille,  in  welcben  erst  1 — 2 Tage 
nacb  dem  Auftreten  der  Hauterkrankung  libkeres  Fieber  eintrat.  Die 
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absoluten,  beim  Erysipel  erreichten  Fieberhohen  sind  oft  sehr  betracbtlieh. 
Temperaturen  von  41,0"  sind  durchaus  nichts  Seltenes.  Als  hocbste 
Temperatur  saben  wir  41,8".  Wabrend  des  Bestehens  und  Fortschrei- 
tens  des  Erysipels  ist  das  Fieber  nur  ausnahmsweise  continuirlicb, 
selten  scbwacli  remittirend;  selir  haufig  wird  es  durcb  starke,  selbst 
bis  znr  Norm  gehende  Intermissionen  unterbroeben,  uni  dann  von 
Neuem  rascb  und  bocli  anzusteigen.  Die  schliesslicbe  Entfieberung 
geschiebt  zuweilen  in  Form  einer  ecbten  Krise.  Bei  schweren  aus- 
gebreiteteren  Erysipelen  und  beim  Erysipelas  migrans  dagegen  erfolgt 
die  Entfieberung  haufiger  in  Form  einer  rasclieren  oder  langsameren 
Lysis.  Beim  Erysipelas  migrans  saben  wir  die  Hauterkrankung  in 
rudimentary  Weise  nocli  etwas  fortsclireiten,  wabrend  das  Fieber  be- 
reits  vollstandig  aufgehort  hatte. 

Von  den  sonstigen  Symptomen  sind  zunachst  die  Kopfschmerzen 
zu  nennen,  welcbe  oft  selir  heftig  sind  und  nicbt  bios  von  der  brthoken 
Erkrankung  des  Capillitiums,  sondern  von  Circulationsstorungen  in  den 
tieferen  Theilen  oder  noch  wabrscbeinlicber  von  Toxinwirkungen  al> 
hangen.  Audi  sonstige  schwerere  Gehirnerscheinungen  konmien  bei 
der  Gesiclitsrose  liaufig  vor.  Die  Kranken  sind  zuweilen  sebr  unrubig. 
aufgeregt  und  schlaflos;  Naclits  treten  leichte  oder  selbst  beftige  De- 
lirien  auf.  In  anderen  Fallen  zeigt  sicli  eine  starke  Benommenbeit 
der  Kranken.  Alle  diese  Erscbeinungen  kangen  liauptsacblieb  von 
der  durcli  die  Infection  bedingten  Allgemdn-Intoxicatim  des  Korpers 
ab.  Erst  in  zweiter  Linie  darf  man  aucb,  wie  gesagt,  an  Cireulations- 
storungen  in  den  Gehirnhauten  und  in  dem  Gebirne  selbst  denken, 
welcbe  durcb  die  Erkrankung  der  Kopfbaut  bedingt  sind.  Bei  Potatoren 
kommt  es  nicbt  selten  zu  dem  Ausbrucbe  eines  Delirium  tremens. 

Eines  der  regelmassigsten  Symptome  beim  Gesicbtserysipel  sind 
Storungen  von  Seiten  des  Mcigens  und  des  Dnrmcanales.  Der  Appctlt 
liegt  meist  ganzlich  darnieder,  die  Zunge  ist  dick  belegt.  Erbreehen, 
sowobl  im  Anfange,  wie  im  weiteren  Veriaufe  der  Krankbeit,  kommt 
haufig  vor.  Der  Stuhl  ist  angelialten,  docb  bestelien  zuweilen  aucb 
ziemlicb  starke  Durchfalle.  Eine  anatomiselie  Ursache  fiir  alle  diese 
Symptome  ist  nicbt  bekannt.  — Die  Milz  ist  gewdhnlicb  in  niassigem 
Grade  gescbwollen.  Im  Blute  findet  man  in  alien  scbwereren  Fallen 
eine  ausgesprochene  Leulcocytose  [(etwa  16  000  — 18000  Leukocyten 
im  Cnbikmillimeter).  Streptokokken  sind  im  Blute  nicbt  nacbweisbar. 

Die  Gesammtdauer  der  Kranklmt  ist  in  den  einzelnen  Fallen  selir 
verschieden.  Ganz  leiclite  Erkranknngen  kommen  nacb  wenigen  Tagen 
znr  Heilung.  Die  Mebrzabl  der  mittelscbweren  Falle  dauert  etwa 
1 — ii  . 2 Wocben.  Bei ! einem  Erysipelas  migrans  dagegen  kann  sicli 


Erysipel.  Complicationen.  Diagnose. 


105 


die  gesammte  Krankheitsdauer  auf  viele  Woclien  ausdeknen.  Einige 
Male  salien  wir  naeli  mehrtagigem  ganzlich  fieberfreien  Intervall 
Pecidive  des  Eiysipels,  entweder  wieder  ini  Gesiclit  oder  auch  an 
einer  vorher  noch  nicht  befallenen  Hautstelle. 

Complicationen  ortlicher  Natur  haben  beim  Erysipel  verhiiltniss- 
massig  selten  eine  besondere  Bedeutnng.  Die  Lymphdriisen  des  Halses 
and  Nackens  sind  gewolinlich  etwas  geschwollep , dock  nimmt  diese 
Anschwellung  fast  nie  starkere  Grade  an.  Bronchitis  und  lobulare 
Pneumonien  konnen  sieli  in  schweren  Fallen  entwickeln,  kaben  aber 
niehts  Ckarakteristisckes.  Von  einigen  Beobacktern  ist  anf  das  Vor- 
konnnen  von  Pleuritis,  Endocarditis  und  Pericarditis  beim  Erysipel 
aufmerksam  gemackt  worden,  dock  sind  diese  Complicationen  sehr 
selten.  Die  Milz  scliwillt  gewolinlich  in  geringem  Grade  an.  Znweilen 
kommt  ein  leickter  Icterus  vor.  Der  Ham  zeigt  sehr  heiufig  einen 
geringen  Eiweissgehalt,  auch  eckte  acute  hdmorrhagische  Nephritis 
tritt  im  Verlauf  schwerer  Erysipele  nicht  selten  anf,  geht  aber  fast 
stets  wieder  in  vollige  Heilung  iiber.  Gewolinlich  iiberdauert  die 
Albuminurie  das  Fieber  hoehstens  nnr  einige  Tage.  Gelenlscliwettungen 
sind  wiederholt  beobachtet  worden.  Haufiger  sind  sie  bei  den  schweren 
chirurgischen  Formen  des  Eiysipels,  welche  mit  allgemeinen  septischen 
und  pyamischen  Zustanden  vereinigt  sind.  Eitrige  Meningitis  kann 
sieli  zu  einem  KopfenTsipel  kinzugesellen,  ist  aber  sehr  selten,  und 
auch  bei  den  schwersten  Gehirnerscheinungen  soil  man  sie  fast  nie 
mit  Sicherheit  cliagnosticiren. 

Ziemlich  haufig  sind  Complicationen  von  Seiten  der  Haut  selbst. 
Herpes  lahialis  salien  wir  wiederholt  bei  Gesiclitserysipel,  einige  Male 
auch  Urticaria.  Viel  wichtiger  sind  die  in  schweren  Fallen  sieli 
biklenden  Hautahscesse , phlegmonose,  ja  selbst  gangrandse  Entziin- 
dungen  des  Hautzellgewebes.  Im  Gesiclit  kommen  sie,  wie  bereits 
erwahnt,  am  haufigsten  an  den  Augenlidern  vor  und  konnen  bier  fiir 
das  Auge  gefahrlich  werden.  Naeli  Ablauf  schwerer  Wandererysipele 
sielit  man  nicht  selten  zahlreiehe  Abscesse  in  der  Haut  des  Bumpfes 
und  der  Extremitiiten  sieli  bilden,  welche  die  Genesung  sehr  ver- 
zdgem.  Da,  wie  erwahnt,  der  Erysipel-Streptococcus  mit  dem  Strepto- 
coccus pyogenes  vollig  identisch  ist,  so  lassen  sieli  alle  eitrig-entzlind- 
licken  Complicationen  des  Erysipels  auf  ortliche  oder  metastatische 
Einwirkungen  der  urspriinglicken  Krankheitserreger  zuriickfiikren.  Die 
eiysipelatose  Nephritis  ist  dagegen  wahrscheinlich  rein  toxischen 
Ursprungs. 

Die  Diagnose  des  Eiysipels  maclit  fast  nie  Scliwierigkeiten,  sobald 
die  Hauterkrankung  sieli  entwickelt  hat.  Verweckselungen  mit  phleg- 
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..  rn  i r.n utentziindungen,  mit  Lymphangoitiden  Bind  bei  gehariger 

“2*-" —idem  Bei  < 

i ton  llei  Frvsinelen  weldie  in  der  beliaarten  K<>pi 
tafb^Lnen,  tee  die  MU.  Entzlindung  Anfangs  leieb,  nbereeben 

SSwil  MM*  H wenadaasdbe 

Personen  befallt,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Erkrantmgen  gn^. 
Ein  ungiinstiger  Ausgang  tritt  zuweilen  m schweren  FaUenl  e,  da 
tm-en  ein  welche  ein  Delirium  tremens  bekommen.  Femer 
aehTeten  wir  einen  Fall  von  todtliehem  Ausgang  in  Frige  von  Gangra 
des  Au-enlides  mit  darauf  folgender  eitriger  Entzundung  dee  or  male 
Mlgtebes.  Das  Erysipelas  migrans  kann  be, 
sonen  durcli  allgemeine  Entkraftnng  gefahilicb  t\  a den.  . 

Erysipele  ist  yerbaltnissmasstg  ungnnsbger.  doeb 

gebbrt  Hire  Bespreclmng  mclit  hierlier.  r;edcbt<- 

‘ Tlierapie.  Die  Bebandlnng  der  gewohnlicben  Kopf-  nnd  yeaclit. 

rose  we  t tier  vorzugsweise  in  Frage  kommt,  kann  nur  etne  re  n 

“ midomatisebe  sein.  Gerade  die  grosse  Zald  der  noch  mimerf^  ^ 

1)f„hlenen  Mittel  (Jodtmetnr,  *g%^^%***^ 
fltnnT'des  Krank  eitsprocesses  dnreh  sie  rile  nicbt  moglich  ist, 

dnreh  Aufkleben  fester  Heftpflasterstteifen  an  der  Gremne  des  Erys  P * 
„ o-elin-en  kann,  das  Fortscbreiten  der  Krankbeit  zu  nemmej 

nidi  bestatigt  gefnnden.  Von  — Mmeb 
(BmoGOFF’scbe  Campber-Cur,  Liquor  fern  sesquicblorati  u.  a.)  is  t > 

redd  keine  specifiscbe  Wirknng  zu  envarten. 

Abgeseben  von  der  symptomatiseben  Linderung  derorthdien  - 
sdmerden  erfordern  zmvoilon  and,  eiuige  sonsbge  Erscbeinungeu 
nth  besondere  llerttcksichtignng.  Heftige  Kopfsclm^m  nnd  an.  tee 
Xere  nervilse  Symptonie  kSnnen,  nnsser  dure  , brtbdte  A«d  . - - 
waiduny,  dutch  Antivyrin  und  iihnliehe  Mittel  geimbu  »t  • 
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Bei  liolien  Fiebertemperaturen  werden  neben  den  inneren  Antipyreticis 
zuweilen  aucli  kiilile  Bader  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Docli  er- 
fordert  ini  Allgenieinen  das  Fieber  niclit  oft  eine  energise]  1 ere  Be- 
kampfung,  da  gerade  beim  Eiysipel,  wie  erwiilint,  grosse  spontane 
Remissionen  der  Eigenwarme  haufig  vorkonimen.  Gegen  starkere 
gastro-intestinale  Ersclieinungen  werden  Salzsaure,  Opium  u.  dgl.  ver- 
ordnet. 

Xnr  in  solclien  Fallen,  wo  sicli  ein  eclites  Erysipelas  migrans  ent- 
wickelt  und  die  Erkrankung  tiber  den  Rumpf  Jweiterwandert,  kann 
man  einen  A ersuch  mit  energischeren  Beliandluugsmethoden  machen. 
Hueter  empfabl,  etwas  entfernt  von  dem  Rande  des  Erysipels  subentane 
Injectionen  einer  ziveiprocentigen  Ccirbolsaurelosung  zu  machen.  Wir 
salieu  von  dieser  an  sicli  gewiss  rationellen  Metliode  gewohnlich  keinen 
auffallenden  Erfolg.  AY  irksamer  sclieint  die  neuerdings  empfolilene 
Scarification  der  erysipelatos  erkrankten  Haut  mit  nacbfolgender  Subli- 
niatabwaschung  zu  sein.  Die  Ilauptsache  bleibt  in  den  schweren 
Fallen,  die  Krafte  des  Kranken  durcli  riclitige  Pflege  und  Ernahrung 
mogliclist  zu  erhalten.  Die  sicli  etwa  bildenden  Hautabscesse  erforderu 
eine  rechtzeitige  Erbffnung,  dann  lieilen  sie  meist  rascli,  und  man  ist 
oft  erstaunt,  wie  gering  die  scldiesslicli  nachbleibenden  Narlien  sind. 

Zehntes  Capitel. 

Diplitlierie. 

( 'Diphtherias . Croup.  Cynanehe  contagiosa.  Rachenbrciune.) 

Aetiologie  und  allgemeine  Pathologie.  Unter  „Diplitlierie“  im  Jcli- 
nischen  Sinne  verstehen  wir  eine  wohlcharakterisirte  specifische  acute 
Infect i onsTc r ankhe i t , deren  kauptsachlichste  anatom ische  Localisation 
in  einer  croupbs-diphtberitisclien  Entziindung  des  Racliens  und  der 
oberen  Luftwege  bestelit.  In  rein  anatomischem  Sinne  liaben  die  Aus- 
driieke  „croup6s<4  und  „diplitheritiscli“  dagegen  eine  allgemeinere  Be- 
deutung.  Sie  dienen  zur  Bezeichnung  einer  bestimmten  Entzundungs- 
form,  welche  auf  fast  alien  Schleimliauten  (besonders  aucli  auf  der 
Darm-  und  Blasenscldeimhaut)  vorkonimen  und  durcli  Scbadlichkeiten 
ganz  verschiedener  Art  liervorgerufen  sein  kann. 

Das  ancitomisclie  Charakteristicum  jeder  derartigen  croupds-dipli- 
theritischen  Entziindung  bestelit  in  der  Bildung  eines  fibrinosen  Ex- 
sudats,  welches  entweder  in  der  Form  grau-weisser,  ziemlicb  derber, 
clastisclier,  verlialtnissmassig  leiclit  abzielibarer  Menibranen  der  von 
ilirem  Epitliel  entbliissten  Schleinihaut  aufsitzt  ( Croupmembranen ) 
Oder  daneben  aucli  noeli  mehr  oder  weniger  tief  in  das  eigenttiche 
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GeweU  der  Schleimhaut  selbst.  eingelagert  ist  (diphtkailmhe  Inpl- 
tration  mit  Mme  des  dew, dm.  Kin  pn, imp, -lor  Gegeusatz  zu,- 
scheii  Croup  und  Diphtheric  besteht  nicht:  die  diphthenPedieBitelUi 
duns  ist  die  sehwerere  Form  der  Erkrankung,  die  croupSse  Eiitzmidung 
feteiew™  Bei  der  ersteren  Uandelt  es  sieh  um  erne  dor  ftomosen 
Exsudatiou  yorhergehende  Xekrose  dee  Epitkels  mid  d«  darum.  r 
HZtoSeUeimhWwebee  eelbet,  bei  dereroupdeen  Enttundum? 
h-e-en  nur  um  eine  Nekrose  dee  Epitlmls.  Die  Croup, ucnkran  st/t 
uleauf  der  myerSuderteu  Sckleimliaut,  somlern  an  Ste  le  des  *«*« 
„nz  0der  wenigstens  zum  grossteu  Tkeil  ertOdteten  Ep.thels  derselben. 
Sie  kernlos  gewordenen  sckolbgen  Epithelreete  trfft  man  nock  zu- 
V ilen  innerbalb  des  feineren  Oder  groberen  f.krmosen  Xetzwerkes  an 
Der  vorkerige  Untergang  der  Epitkelien  ist  aber  zum  Zustandekonunen 
der  fibriuoseu  (crouposeu)  Entzunduug  uubetlingt  nothwendlg,  u»l  nur 
X WO  die  Entzunduug  erregende  Ursacke 

tkel  ertodtet,  kann  sick  ein  fibrmoses  Exsudat  btlden.  01,  und 
welckem  Gride  die  Epitkelien  selbst  an  der  Blldung  der  Croupmem- 
bran  betheiligt  sind,  ist  nock  burner  niclit  ganz  sicker  ratsckieden 
Die  moisten  Women  uehmen  an,  dass  das  Mater, al  der  Fibnubildung 
aus  deni  Fibrinogen  des  entzundbcUen  Transsudates  und  aus  < en  o 
fallsprodueten  der  ausgewanderten  weissen  Blntkorperehen  Stamm, . 
welcke  sowokl  die  Membranen  selbst,  wie  nanientkek  auek  das  gauze 
Selileimhautgewebe  unterkalb  der  crouposeu  resp.  dipktkentiscken 
Emulation  reicldick  dnrehsetzen.  Erfolgt  Heilung,  so  brauelit,  well 
Croup  vorkanden  war,  nach  Abstossung  der  Membranen  nur  das  Epi- 
thet regenerirt  zu  werden,  eine  Aufgabe,  welcke  aussc  less ic  1 o 
den  am  Hande  itbrig  gebUebeneu  Epitkelresten  erfullt  wird.  Die  He.- 
W einer  diphtheritischen  Entziindung  kann  aber  nur  dadurch 
Stande  kommen,  dass  dnrch  eine  demaxkirende  Erterung  die  gesammte 
nekrotiscb  gewordene  Schleiiuliautpartie  abgestossen  und  dann  dnrch 

Narbenaewebe  ersetzt  wird.  . 

Dies  ist  in  luirzeu  Grundzugen  die  gegenwiirtige  Anschatrang  ubei 
die  eroupos-diplitheritisekeu  Entzumlungen  wie  s.e  sick  allmakg  torch 
die  Arbeiten  von  E.Wagkeb,  Weigeet  u.  A.  kerausgelnldd ; hat.  Da 
kaken  wir  die  UMogMim  Momente  nook  gar  mold  berubrt.  Aus  dem 
Vorkergehenden  geht  aber  sol, on  ltervor,  wie  vielfalbg  dies*®  sen, 
konnen.  Demi  zalilreicke  Scliiidlickkeiten,  welcke  das  Epilhcl  eim 
Sckleimliaut.  1 zerstbren  und  zugleick  Entziindung  erregem 
konnen  Croup  hervom.fe,,:  meet, a, Me  Itomm*  (sta^niren.  e KoG  - 
massen,  Gallon-  und  Nierensteine),  ehemische  Seize  (Aetzmittel,  lie. ci- 
ders Ain, oniak,  Siiuren)  und  endlicl,  gewisse  specified*,  mfectme 
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A; ankheitserreger.  Zu  den  Letzteren  geliort  vor  Allem  das  specifische 
Gift  der  Rachendiphtherie. 

Dnss  die?  eclitc  Rachendiphtherie  nur  von  eineni  specifiscben 
organisirten  KranklieitseiTeger  hervorg-erufen  werden  konne,  nnterlag 
sclion  seit  longer  Zeit  keinem  Zweifel  mehr.  Der  sichere  Nachweis 
desselben  stiess  aber  auf  die  grossten  Schwierigkeiten,  da  sick  in  den 
diphtheritiseken  Krankbeitsberden  eine  grosse  Anzabl  versebieden- 
artigei , cist  secundur  aus  der  Mund-  und  Rachenholde  hinzug'ekoni- 
mener  Mikroorganismen  vorfindet,  welcbe  natiirlicli  von  den  specifiscben 
„ Diphtberiebacterien “ ganzlich  versebieden  sind,  sicb  von  denselben 
aber  nur  sekwer  trennen  lassen.  Trotzdem  ist  es  in  neuerer  Zeit 
Loffler  gelungen,  die  Frag'e  nacli  der  Entstekung  der  Dipbtberie, 
wie  es  sebeint,  in  endgiiltiger  Weise  zu  liisen.  Nacli  zablreicben 
L ntersuchungen  (Roux  und  Yersin,  Heubner  u.  A.)  kann  es  jetzt 
kaum  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  eine  bestimmte,  durcb  eigentbum- 
liebe  Kornchenbildungen  und  kolbige  Anscbwellungen  an  iliren  Enden, 
sowie  durcb  ibre  besonderen  Wackstkumsverhaltnisse  auf  Blutseruni 
ausgezeicbnete  Bacillenart  die  specifiscben  ,,Diphtheriebacillen“  sind. 
Von  grosster  patbologischer  Bedeutung  ist  die  sowolil  bei  der  menscli- 
beben,  als  aucb  bei  der  experimentellen  Dipbtberie  an  Thieren  fest- 
gestellte  Tbatsache,  dass  die  Diphtheriebacillen  sicb  stets  nur  an  der 
ortlich  erkrankten  Schleimhaut  resp.  an  der  Impfstelle.  nicht  aber 
nn  Blut  oder  in  den  inneren  Organen  vorfinden.  Bei  der  Racben- 
dipbtherie  finden  sie  sicb  vorzugsweise  an  der  unteren  Flaclie  friseber 
Membranen.  Die  sebweren  Allgemeinerscbeinungen  der  Dipbtberie 
heingen  claher,  soweit  sie  nicht  durcb  seeunddre  Infectionen  (s.  u.) 
bedingt  sind,  von  der  chemischen  Giftwirkung  gevvisser  durcb  den 
Stoffwecksel  der  Bacillen  erzeugten  Stoffe  ab.  Ueber  die  nahere  che- 
mische  Natur  dieser  „Toxine“  ist  aber  erst  wenig  Sicberes  bekannt. 

Dass  die  Diphtheriebacillen  resp.  deren  Sporen  unmittelbar  durcb 
vit  A tb end  lift  oder  auf  sonstige  Weise  in  die  Rackenhbhle  gelangen 
und  bier,  falls  sie  in  der  Schleimhaut  haften  und  sicb  verniehren,  die 
Dipbtberie  erzeugen,  kann  als  sicker  angenonnnen  werden.  In  eiu- 
zflnen  seltenen  Fallen  sebeinen  sie  aucb  gleich  bis  in  den  Keblkopf 
aspirirt  zu  werden  und  bier  einen  „primaren  Keblkopf  croup  “ (s.  u.) 
ervorzurufen.  Die  Quelle  des  Infectionsstoffes  ist  in  letzter  Hinsicht 
"•old  stets  auf  andere  Dipbtberie  - Erkrankungen  zuriickzufubren,  ob- 
" old  (lie  \\  ege,  auf  denen  die  Krankheit  sicb  ausbreitet,  nicht  immer 
]11>  Einzelnen  verfolgt  werden  konnen.  In  manclien  FiLllen  ist  freilich 
^ln<  unmittelbare  ( ,,contagi'6se“ ) Uebertragung  des  Krankheitsgiftes 
debt  ersiebtlieb , so  z.  B.  durcb  Anhustcn,  ferner  bei  den  wiederbolt 
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beobachteten  Erkrankvmgen  dor  Aerzte  und  Pflegerranen  m bolge  des 
taun,  der  Croupmembranen  bei  tracheotomirteii  Kuidem  u.  del. 
SI  wie  (lies  haufig  vorkouunt,  mebrere  Kinder  m cme, 
Haase  so  kaim  aucl.  bier  eine  directe  Uebertragung  der  Krankhe.t 
Sr^Ut  kommen.  Ebenso  moglich  ist  es  al.er , (lass  m sol 
Fallen  mehrfacbe  Erkrankungen  aus  dereelben  In  eet,o,w, nolle  -la  - 
,„en  In  wie  weit  freilicli  die  DipWher.ebac.llen  ausser ball,  des 
nien'scblicben  Korpers  (etwa  in,  Enlbndc,  ,,,„  EeUboto  toW* 
mra-en  n.  dgl.)  ein  selbstiindiges  Dasem  fubren  konnen  ist  no  b 
niebt  genauer  bekannt  Sicher  sebeint  zu  sern,  dass  d,e  Infection  . on 
eineni"  Menscbea  zum  anderen  aucb  durch  Zwischentrager  ertolg_ 

I- a nn  durcli  Kleider,  Wfisclie,  Spielzeug  und  sonstige  Eegenstan  . 
an  denen  das  DipWheriegift  ballet.  Die  Wklerstandsfahgked  des 
ietzteren  gegen  aussere  Einflusse,  wie  Temperate,  Anstroekmmg  u.dgb. 
ist  iedenfalls  eine  sehr  bedeutende.  Sebr  bemerkenswerth  well  pra  - 
bleb  bedeulsan,  is.  aucb  die  Tbatsaebe  dass  rneb 
viiUiuer  Abheilung  der  Dipbtbene  noeli  langere  Zeit  lnnduKb 
lente° Dipbtberiebacilleu  in  der  Mundhoble  vorfmden  konnen.  Hervor- 
zuheben  ist  scbliesslich , dass  man  neuerdmgs  aucb  ari  die  -Kfcbj 
keit  der  Uebertragung  der  Dipbtbene  von  hranien 
Tauben  ICalber)  aus  auf  den  Menschen  auf merksam  gen  ordeu  it, 
da  bei  ’den  genannten  Hausthieren  diplitheneahnliehe  Erkrankunge 

ZWCi wie  allgeutein  bekannt,  vorzngsweise  eine 

Kranklieit  des  Kindesaltm.  Doch  kommen  , einzelne, zn"'' l” 
scliwere  Falle  aucli  bei  Erwachsenen  vor.  Ini  lioberen  Alter  ut  d 
Kranklieit  nur  ganz  ausnalunsweise  beobachtet  worden.  — n 
StMtenkoxnmen  vereinzelte  Falle  jederzeit  vor;  urckt ten  nmnnt  dje 
Kranklieit  aber  einen  epidemischen  Charaltei  an.  a tu  zj  ~ 

,hss  einzelne  Orte  weit  mebr  der  Kranklieit  ausgesetzt  smd,  als  andere. 

Krankheitsverlauf  und  Symptome.  Die  Inculiationsdauer  der  Diph- 
tlierie  ist  eine  ziemlicli  kurze  nnd  betragt  selten  niebr,  als  2—5 
Die  Kranklieit  selbst  beginnt  in  den  meisten  Fallen  nut 
Unwoblsein,  Kopfsclimerz,  Fieber  und  Schhngb^chu-ei  dm^ Da  kk  r 
Kinder  iiber  die  Ietzteren  aber  liaufig  gar  mcht  klagen  und  aucb  <• 
!uteren  Kindern  die  Halssclimerzen  im  Beginne  der  Kranklieit  zuve  e 
! 1 Acid  in  den  Vordergrund  der  Ersebeinungen  treten  so  muss  es 
X eine  fUr*  den  Arzt  tiussers,  wiehtige  Ecge,  gel.en,  be,  ?im  ^nde, 
welclies  imbestinimte,  allgemeine  krankbeitssyiuptonie  zei^  , - r « ■ S 
lie  tcbcntbcilc  zu  besiebtigen.  Knr  so  kann  man  - b ™ - 

genelunen  spateren  Ueberrascliungen  und  bereebtigtui  onvurfe 
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Seiten  der  Eltern  sicherstellen.  Bei  beginnender  Diphtherie  sielit  man 
die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  gerothet,  die  Mandeln  mehr 
oder  weniger  stark  geschwollen  und  auf  der  Innenflache  derselben, 
zuweilen  auch  schon  auf  den  Gaumenbogen,  auf  der  Uvula,  nur  seiten 
zuerst  auf  der  hinteren  Pharynxwand  oder  am  harten  Gaumen  kleine 
grauweissliche , zienilich  fest  auf  der  Schleimhaut  haftende  Beldge. 
Die  schliesslich  erreichte  Ausbreitung  der  Belage  ist  selir  verschieden. 
In  den  leiebtesten  Forraen  der  Krankheit  sitzen  sie  nur  auf  den  Ton- 
sillen  und  greifen  nur  wenig  auf  den  weichen  Gaumen  oder  die  den 
Tonsillen  zugekehrten  Flachen  des  Zapfchens  iiber.  In  den  schwereren 
Fallen  nimmt  die  Ausbreitung  der  Membranen  in  den  nacksten  Tagen 
rasch  zu.  Fast  regelmassig  zeigt  sich  sehr  bald  eine  meist  betrackt- 
liche  Schwellung  der  Lymphdrusen  am  Kieferwinkel.  Dabei  dauert 
die  Stoning  des  Allgemeinbefindens  fort.  Die  Kinder  sind  unruhig, 
vollstandig  appetitlos,  niebt  seiten  tritt  Erbrecben  ein.  Das  Fieber  zeigt 
keinen  typiseben  Yerlauf,  ist  unregelmassig,  erreiebt  oft  eine  ziemlicbe 
Hoke,  obw  olil  bei  der  ecliten  Dipbtberie  so  bobe  Fiebersteigerungen 
(■lb  41  ),  a\ ie  sie  bei  der  lacunaren  Tonsillitis  liaufig  sind,  gewiss 
nur  ausnahmsweise  vorkommen.  Vielmebr  ist  hervorzubeben,  dass  das 
Fieber  auch  bei  den  schwersten  Fallen  gering  sein  oder  fast  ganz 
fehlen  kann.  Der  Puls  ist  stark  beschleunigt.  Im  Ham  findet  sich 
mcht  seiten  ein  germger  oder  starkerer  Eiweissgehalt. 

A ah  rend  in  leicbten.  Fallen  die  ortbeben  und  allgemeinen  Sym. 
ptome  massig  bleiben  und  nacli  — 1 Woche  eine  entsebiedene,  rasch 

fortsebreitende  Besserung  eintritt,  treten  bei  schwerer  Dipbtberie  ent- 
'veder  schon  in  den  ersten  Krankbeitstagen  oder  auch  spater  weitere 
gefabrbringende  Symptome  auf.  Dieselben  besteben  tbeils  in  einem 
Fortsckreiten  der  crouposen  Entzundung  auf  benackbarte  Organe, 
tbeils  in  der  Entwicklung  eines  schweren  Allgemeinzustandes. 

Sehr  liaufig  setzt  sick  die  diphtheritische  Bacbenentziindung  auf 
die  Ease  fort.  Der  „dipbtberische  Scbnupfen“  ist  zwar  an  sick  niebt 
gefahrlich,  zeigt  aber  dock  gewobnlich  einen  schweren  Fall  an.  Oft 
handelt  es  sick  nur  urn  eine  einfacbe  katarrbaliscb-eitrige  (durcb  secun- 
dare  Infection  mit  Streptokokken  entstandene?)  Entzundung  der  Nasen. 
ichleinibaut,  dock  komnien  auch  echte  croupose  Processe  auf  derselben 
'or.  Erkannt  wird  die  Betheiligung  der  Nase  durcb  den  starken  eitri- 
gen  Ausfluss.  An  den  Xasenlbcbern  bilden  sick  gewobnlich  bald  Ex- 
coriationen  und  oberflachliche  Geschwiire.  Auch  Blutungen  aus  der 
Xase  treten  zuweilen  auf. 

^ bedenklicber,  als  die  Betheiligung  der  Nasenscbleimbaut,  ist 
aber  das  Fortsckreiten  der  crouposen  Entzundung  auf  den  Kehlhopf, 
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weil  hiertlurch  ein  m echmisches  Athemhmdernus  zu  Standc  knimiit. 
welches  zumal  boi  den  kleinen  Dimensionen  des  kindlicfcen  '"ll  k,,l' 1 » 
iaArwr  Z^>  Anzahl  von  Fallen  lebensgeKMi*  wU  In  «*-* 

7el  w mle  dor  Croup-,  d.  h.  die  croupiise  Enbundung  d-  1-nrynN. 

als  besondea-  Krlnkheit  von  dee  Rachendiph.hcrhz  , 

M welclier  einige  Kinderarzte  noch  jetzt  festhaltem  Al  tin 

diese  Ansicht  widerspricht  durebaus  alien  klinischen  anatomischen 
nnd  adologischen  Thitsachen.  Es  giebt  freilieh  Falle  ,n  we  chen  *e 
Raelienaffeetionen  mu-  goring,  die  croups  Entzundung  des  Krtb 
konfes  dagegen  sehr  stark  entwickelt  ist.  Ja  wir  wolleo  sugar  zu 
e i n di  In  vereinzeltm  Fallen  die  diplrtherisehe  Infectron  nur  e.ne 
Ue  Laryngitis  and  Tracheitis  l.ervormft,  den  Pharynx  dagegen 
frei  lasst.  eL  wirkliche  Trennnng  dev  beiden  hiankhetten  ..Croup 
md  Diphtheric”  ist  jedoch  vollstandig  unhaltbar,  and  zwar  geht  in 

fa bei leite,n  gr  Jen  Anea hi  tor  Falle  die  BaeheneMus  fa 
Betheiligung  des  KehTkopfes  vorher,  tvobei  auch  zu  bedenken 
leicbt  wenig  ausgebreitete  Veranderungen  mi  Badien  zmu^  enn^ 
an  der  binteren  'Gaumenflacbe  oder  an  dei  Epiglotti.  ..  » 

seben  werden  konnen.  Znm  Mindesten  ausserst  selten  smd  die  al> 

' ascendirender  Croup “ bezeicbneten  Erkrankungen,  bei  welcben  die 
Larynxaffection  zeitlicb  der  Erkrankung  des  Racbens  voran^ebL 

Das  Befallensein  des  Kelilkopfes  bei  der  Dipbtbene  rnacbt  sicb 
gewobnlicb  zuerst  durch  die  eintretende  Heiserkeit  dei  Stxmme  n 
merklicb.  Dazu  kommen  der  eigentbiiinbcb  raube,  bell  erne,  ton  un  j 

Eltern  so  selir  gefiircbtete  „Crouphusten“  und  endlieb  die  Zeieben  er 
bUnnenden  Larynxstenose.  Die  Atlimnng  wird  mcbt  besonders  be-  - 
scldeunigt  aber  angestrengt,  die  accessonscben  RespirationsmUbke  n 
“cb  immer  inebr  und  mebr  an,  die  Kinder  werden  eigen- 
tbiimlicb  unrubig,  angstlicb, wecbseln  oft  ibre  ^perstebung  tksGt- 
sicbtcben  wird  blass  und  livide.  Gerade  lei  vuu  trn,  ' ' _ 

ibre  subjectiven  Empfindnngen  keine  bestinuide  Angabe  inarlnn  konn  n, 
sind  die  eben  genannten  Erscbeinungen  nn  hocbsten  Grade  beae 
wertli  — Die  Hauptursaclie  der  Dyspnoe  ist  zweifellos  die  durcli  die 
crouposen  Auflageruugen  bedingte  mechanmhe  Stenose.  D^eben 
mogen  viebeicbt  aucb  nocli  eintretende  Labinungeu  der  KDilkop - 
muskeln  eine  Rolle  spielen.  Wenn  einzelne  Membranen  zum  Tluil 
sicb  loslosen  und  flottiren,  kommen  zuweilen  \ entilwirkuugen  zu 
Stande,  indem  die  Membranen  bei  jeder  Inspiration  angesogen,  von 
deni  exspiratoriseben  Luftstrom  dagegen  zur  Seite  gedrangt  uerdeii. 
Bei  eingetretener  starkerer  Stenose  wird  die  Respiration  sebnaubuid. 
gerausclivoll,  namentlicb  die  Inspiration  langgezogen,  „sagend"  und  ton 
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einem  starken  Herabsteigen  des  Kehlkopfes  begleitet.  Yon  besonderer 
- diagnostischer  W ichtigkeit  sind  die  inspiratorischen  Einziehungen  des 
Jugulums,  des  Epigastriums  und  vor  Allem  der  unteren  seitlichm 
Tho)  axparhen.  hie  sind  die  unmittelbare  Folge  des  ungeniigenden 
Lufteintritts  in  die  Lungen.  Weil  Letztere  der  inspiratorischen  Thorax- 
en\  eiterung  nicbt  genugend  folgen  kbnnen,  werden  die  genannten 
Theile  von  dem  iiusseren  Luftdrucke  nacli  innen  gedriickt.  Der  Grad 
der  Dyspnoe  ist  oft  wechselnd.  Durch  das  Losstossen  und  Aushusten 
der  Membranen  kann  die  Respiration  voriibergehend  freier  werden. 
bis  neue  Exsudationen  oder  Vorlagerungen  von  Membranen  neue  Er- 
stickungsanfalle  hervorrufen.  Heilungsfalle  konnen  aucli  jetzt  nocli 
eintreten.  Die  Membranen  werden  ausgehustet  und  nicht  wieder  neu 
gebildet.  Leider  gehort  aber  dieser  giinstige  Ausgang  zu  den  Selten- 
lieiten.  In  der  Mebrzabl  der  nicbt  genugend  behandelten  (s.  u.)  Falle 
nehmen  die  stenotischen  Erscbeinungen  immer  mebr  zu,  die  Respiration 
wird  rascber , oberflacblicher , die  Kinder  benommener  in  Folge  der 
eintretenden  CO-2-Vergiftung.  Der  Puls  wird  sebr  klein,  frequent,  un- 
regelmassig,  und  nnter  leicbten  Convulsionen  tritt  der  Tod  ein.  Die 
anatomische  Untersuchung  zeigt  in  diesen  Fallen  meist  ein  flerab- 
steigen  der  crouposen  Entzundung  bis  in  die  grosseren  oder  sogar 
bis  in  die  Tcleineren  Bronchien,  deren  Lumen  fast  vollstandig  von 
den  Membranen  ausgefiillt  ist.  Diese  croupose  Bronchitis  macbt  im 
Leben  keine  besonderen  auscultatoriscben  Erscbeinungen,  so  dass  man 
sie  oft  mebr  vermutben,  als  diagnosticiren  kann.  Hire  klinische  Be- 
deutung  ist  aber  eine  sebr  grosse,  da  sie,  namentlicb  bei  Erwacbsenen, 
aucli  obne  eigentlicbe  Larynxstenose  den  Erstickungstod  herbeifiibren 
kann.  Ebenso  ist  sie  baufig  die  Ursache,  dass  trotz  der  Tracheotomie 
keine  wesentliche  Erleichterung  der  Atbmung  eintritt. 

Ausser  den  Gefahren,  welclie  die  brtliclie  Ausbreitung  der  dipb- 
theriscben  Entzundung  mit  sicli  bringt,  kommt  als  zweiter  wicbtigster 
Lmstand  fiir  die  Beurtbeilung  der  Gesammterkrankung  die  Allgemein- 
intoxication  des  Korpers  in  Betracht.  Wie  scbon  oben  erwabnt,  er- 
zeugen  die  Dipbtberiebacillen  ein  ilusserst  giftiges  Toxin,  welcbes  in 
den  Kreislauf  gelangt  und  zu  den  schwersten  Krankheitserscbeinungen 
fiihren  kann.  Unsere  Kenntniss  der  menscblicben  Dipbtberie  ist  frei- 
licli  nocli  nicbt  so  weit  entwickelt,  dass  wir  mit  Bestimmtbeit  angeben 
konnten,  welclie  Symptome  im  Einzelnen  gerade  von  dieser  Intoxication 
abh&ngen.  Es  ist  sogar  besonders  hervorzulieben,  dass  nicbt  selten 
botz  ausgedebnter  brtlicher  edit  crouposer  Entzundung  die  Allgemein- 
Prscheinungen  auffallend  gering-  sind.  Docli  wird  man  andererseits 
bie  bei  verbaltnissmassig  geringer  Localerkrankung  zuweilen  auf- 

SteCmpell,  Spec.  Path.  u.  Therapio.  I.  Band.  8 
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tretenden  scliweren  Allgememerschemungen  (So  nnolem , «ch 
volligem  Sopor  steigern  kann,  Ansteigen  dor  I ulsfrequenz  auf 
Schla-e  zunekmende  Herzschwache,  allgememer  \ .-rlall.  nnoI.1  n,  wt 
.nit  Kecht  anf  diese  diphtherische  Intoxkadon . ^ 

Anders  liegen  die  Verkaltmsse  m denjemgen  I alien,  welch  nia 
L septische  Diphtheric  bezeicl.net.  Hier  zeigt  schon  <Ue  orthebe 

Eachenertrankung  meist  ein  besonde^  Autsehen-  stntt  to  c™up„«n 

Auflarerungen  sieht  man  tiefer  gre.fende  nekrotmhe  Zentoimcgen 
der  Sehleimhaut,  welche  mit  iibelriechendem  schm.engtongen  Lela 
bedeckt  ist  („lrandige  Diphtheric “).  Dabei  smd  die  Lympbdra-en 
am  Halse  fa£  tone/stark  geschwoUen.  Die  Zunge  - ®d- 
rissig,  aus  der  No*  entleert  sich  stmkendes  Secret  Dte  Fisc, J 
meist  nicht  sebr  hocb,  aber  der  Puls  sebr  frequent  und  klem.  lltr- 
bei*  bandelt  « sicb  sicker  «m  die  Wirkongen  einer  secundarensep- 

tischen  Infection,  and  zvvar  wabrscheinlicb  “eKt  " ” L^tUlm 

ftebarlacbdipbtherie  (s.  oben  S.  65  , dutch  Streptokokken.  be.pti  . 
"to.Lieat.on  und  secundbre  septische  — 
sielt  ietzt  der  urspriinglichen  Krankheit  bei,  und  ; 

^ gCb  oft  kann.  mbglicb,  die  genauere  Ents.ekung  des  gest.mm.en 

IuankheitszustandeSo  0esicbtspunkte  miissen  aucb  maass- 

gebend  seio  fttr  die  Beurtheihmg  aller  Erschetougen  wdche  to 
-iibrwen  Orqane  bei  der  Diphtheric  zeigen.  Zunachst  xst  lner  noeli 
LuL  auf  die  ,««  ortliclie  wwifMtor.  Ausbreitung des  urs^ung- 
Xkhm  specifiseh  iiphthmschen  Processes  1 

zuweisen.  Die  haofige  Be.bed.gung  der  A“f  LLS  da  der  e 
Trachea  und  der  Bronchien  ist  bereits  erwahnt,  wakrend  da.,  der  e 

Lttenepi.be,  der  Speiserohre  und  die  durcb  ibr  ^ 

Sehleimhaut  des  Magens  nur  ganz  selteI 


Sclnenntiaut  ues  iu-uycno  — • ht  seiten 

gezogen  .verden.  Dagegen  rst  nocb  n *****  * 


gezogen  werden.  uagegtn  im  Fustackii 

vorkonm.ffl.de  Ausbreitung  der  D.pli.hene  auf  d.e  Tuba ^ Eustob n 

und  das  MiUelohr,  ferner  auf  -be  vordereu  ’ Tbe.l ^e  ler  M W 
(Zabnfleiscb,  Lippeu),  durcb  die  Nase  hmdurch auf  <ke Tbraue^canto 
und  die  Conjunctiva.  Letztere  kann  abei  aut . > ■ 

Infectionsstoffes  mittelst  der  Finger  u.  dgl.  erkranken,  und  m 
klinUcher  Weise  entsteht  aueb  die  zuweilen  beobaebtete  Dipbtberie  an 
"LenOtoWto  (bei  Miidchen)  odor  „„f  znfalbgen  crle^en 

und  Verwundungen  der  Haul  (z.  11.  Ves.catoiflacben  u. to 

Von  den  inneren  Organen  verlangen  Lirnjm,  Heis  und  Meien 


Von  den  inneren  urgaueu  vcn<u.&vu 

rrosste  Aufmerksamkeit.  In  den  Lunger .ko.rn.tt  es,  abgeee  . 
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Bildung  von  Pneumomen,  meist  lobularer  katarrhaliseher,  seltener 
lobarer  crouposer  Natur.  Obwohl  es  nicht  vollig  auszusckliessen 
ist,  dass  ein  Tlieil  der  letzterwaknten  Pnenmonien  edit  diphtherischer 
Natur  sein  konnte,  so  darf  man  dock  die  Mehrzahl  aller  bei  der  Diph- 
therie entstehenden  Pnenmonien  sicker  fiir  secundare  Erkrankungen 
kalten,  bedingt  durdi  die  leicht  mogliche  Aspiration  und  Entvvicklung 
secundarer  Entziindungserreger  (wakrscheinlich  meist  Streptokokken). 
Die  secunddren  lobularen  Pnenmonien  konnen  selbst  nach  giinstigem 
Ablauf  der  ursprtinglichen  Diphtherie  die  .Genesung  lange  Zeit  auf- 
halten  oder  sogar  schliesslich  nocli  den  todtlichen  Ausgang  verursachen. 

Das  Verhalten  des  Herzens  bei  der  Diphtherie  ist  deshalb  von 
besonderer  Wichtigkeit,  weil  schwerere  functionelle  (wakrscheinlich 
toxische)  Schadigungen  desselhen  kaufig  vorkommen.  Der  Puls  zeigt 
aucli  bei  geringem  Fieber  zuweilen  eine  anffallend  hohe  Frequenz, 
wird  klein  und  manckmal  unregelmassig.  Yiel  seltener  ist  eine  ab- 
norme  Verlangsamung  des  Herzschlages.  Besonders  wichtig  ist  es, 
dass  aueli  in  scheinbar  leichten  Fallen  manckmal  ganz  bedrohliche 
Zustdnde  von  Herzschwdche  auftreten.  Wiederkolt  hat  man  selbst 
nach  bereits  eingetretener  Rcconvalescenz  plotzliche  Todesfdlle  beob- 
acktet,  welcke  nur  als  „Herztod“  gedeutet  vverden  konnten.  Die  ana- 
tomiscke  Untersuchung  ergiebt,  dass  sick  grobere  Erkrankungen  des 
Herzens  bei  der  Diphtherie  nur  ganz  ausnakmsweise  entwickeln,  wah- 
rend  miJcrosJcopische  Verdnderungen  des  Herzmuskels , sowokl  Degene- 
rationen  der  Muskelfasem,  als  aucli  kleine  interstitielle  myokarditische 
Herde  (wohl  secundarer  Natur),  in  schweren  Fallen  kaufig  nackweis- 
kar  sind.  Immerhin  ist  es  zur  Zeit  nock  ganz  unmoglick,  die  wirkliche 
klinische  Bedeutung  dieser  anatomisehen  Yeranderungen  abzuschatzen, 
da  Storungen  der  Herzinnervation  mindestens  ebenso  wakrscheinlich 
die  Ursache  eintretender  Ilerzschwacke  sind,  wie  die  eben  genannten 
Erkrankungen  des  Herzmuskels. 

Da  die  Nephritis  besonders  kaufig  bei  septischer  Diphtherie  auf- 
tritt,  so  ist  es  scliwer  zu  entscheiden,  wie  weit  sie  von  der  Grund- 
krankheit  abkiingt  oder  als  secundare  Complication  aufzufassen  ist. 
Hire  klinische  Bedeutung  ist  im  Allgemeinen  nicht  selir  gross,  da  sie 
nieist  weder  das  allgemeine  Krankheitsbild  wesentlich  veriindert,  noch 
an  sick  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  von  entscheidender  Bedeutung 
Jst.  Oedeme,  Uramie  u.  dgl.  werden  bei  der  diphtherischen  Nephritis 
nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet.  Die  makroskopisch  wakrnekm- 
baren  anatomisehen  Verdnderungen  der  Nieren  sind  meist  sekr  gering. 
Mikroskopisch  zeigen  sich  die  mannigfacken  degenerativen  Zustande 
der  acuten  Nephritis  (s.  Bd.  II). 
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Die  uerrtsen  Naclikranklieiten  4er  Dipktherie.  Audi  nach  '*'111 

ducklicl,™  Ablauf  einer  Diphflierie  kann  .lie  

giuuuu/uou.  l : \tifh hr  an khei ten 


Hicklicnen  ADiaui  emw  - 

brochen  werden  durcb  den  Eintritt  gewisser  nervoser  Lachhrankheiten, 
voll  denen  die  diphtherischen  Lahmungen  die  wichtigsten  sin.].  Die- 
Seiben  treten  etwa  1-2  Wocben  nacb  Ablauf  der  llacbenerkranku.tg 
auf,  zuweilen  noch  fruiter,  und  acWieusen  s.d.  an  l«chtt 
desinB  ebenso  oft  an,  wie  an  schwere.  Am  haufigsten  ist  die  bah 
mung  des  weichen  Gaumens.  Die  Sprache  wird  naselnd.  das  ^-blucken 
riwert,  und  wegen  mangelhaften  Abschlusses  des  Xasenracbenratun 
beim  Schlucken  kommt  bei  jedem  Scblingact  Flusngkeit 
Nase  beraus.  Dabei  zeigt.  die  Bacbenscblem.haut  me*t  eme  berab- 
gesetzte  Sensibilitat  und  bat  ibre  Reflexerregbarkeit  vei  lo,  en.  Fern 
kommen  ein-  und  doppelseitige  Stimmbandldhmungen  vor,  ebenfalE 
oft  mit  Anasthesie  der  Rachenschleimhaut  verbunden.  Augenmuskeh 
lahmungen , namentlieb  Lahmungen  der  Accomodation  <sich  kimd- 
gebend  durcb  undeutlicbes  Seben  in  der  Nake),  unc  am  - - 

. Lahmungen  der  BumpfmusJceln  und  Extrermtaten . we  c e f** 
sebr  ausgebreitet  werden  konnen.  Zuweilen  vereimgen  sicb  mebrfaehe 
Labmungen  gleicbzeitig  mit  einander.  So  beobachtet  man  nament  ic 
oft  gleicbzeitig  Labmung  des  weicben  Gaumens  und  Accomodaboim- 
labmung.  In  manclien  Fallen  entwickelt  sich  an  den  Bemen  kerne 
Labmung,  aber  eine  ausgesproebene  Ataxie,  nut  oder  obne  gleic  ei- 
tige  Parese  der  Beine.  Der  Gang  wird  in  diesen  Fallen  sebr  unsiclier 
und  sebwankend;  die  Sebnenreflexe  sind  fast  immer  erloscben  die 
Sensibilitat  dagegen  ist  gar  niebt  oder  nur  in  genngem  Grade  beAei hgt 
Sebr  selten  treten  nacb  der  Dipbtbene  aucb  Contracts. zustande  «.be- 
sonders  in  den  Handen),  Sprachstorungen  und  Blasenschwaehe  auf, 
zuweilen  beobachtet  man  eine  zuriickbleiben.de  Schlinglahniung , so 
dass  die  Kinder  Wocben  lang  mit  der  Scblundsonde  ernalirt  werden 
miissen.  Sebr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  niebt  nur  bei  fast  alien 
erwahnten  nervosen  Naclikrankbeiten,  sondern  baufig  aucb  m solchen 
Fallen,  wo  gar  keine  sonstigen  nervosen  Erscbemungen  auftreten,  die 
Patellar reflexe  nach  Ablauf  der  Diphthene  verschmnden  und  erst 
nacb  einigen  Wocben  oder  erst  nacb  Monaten  wieder  zum  \orschem 
kommen.  — Was  die  anatomischen  Ursachen  dieser  Zustande  betrifft, 
so  liandelt  es  sicb  aller  Wabrscbeinlicbkeit  nacb  in  fast  alien  diesen 
Fallen  und  zwar  niebt  nur  bei  den  postdiphtherischen  Lahmungen, 
sondern  aucb  bei  der  postdiphtherischen  Ataxie,  um  Degenerations- 
zustande  in  den  betreffenden  peripherischen  Kervengdneten  (vgl.  m 
Bd.  Ill  das  Capitel  liber  die  „primare  multiple  Neuritis")-  Hervorgem  en 
werden  diese  Degcnerationen  wabrscbeinlicb  durcb  die  chemische  Gift- 
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wirhung  gewisser  Toxine,  welche  unmittelbar  durch  den  Stoffwechsel 
der  Diphtheriebacillen  selbst  erzeugt  werden.  Von  grossem  Interesse 
ist  es  deshalb,  dass  man  anclt  experimentell  bei  Tbieren  dutch  diph- 
therische  Toxinwirkung  Lahmungen  hervorgerufen  bat  (Roux  und 
Yersix  U.A.).  — Die  Prognose  aller  nervosen  Nachkrankheiten  der 
Diphtherie  ist  im  Allgemeinen  eine  durchaus  gunstige,  und  selbst  in 
sehweren  Fallen  tritt  meist  nach  Verlauf  einiger  Wochen  oder  Monate 
schliesslich  vollige  Heilung  ein.  Auch  dieser  Umstand  stimmt  mit 
der  peripherischen  Natur  der  Erkrankung  iiberein.  In  hohem  Grade 
gefahrlich  ist  die  schon  oben  erwahnte,  zuweilen  in  der  Genesung 
plotzlich  eintretende  Herzlahmung,  welche  wahrscheinlieh  den  iibrigen 
nervosen  Storungen  entsprechend  auf  Degenerationen  der  Herznerven 
beruht. 


Diagnose.  Dass  eine  wirkliche  Diphtherie  verkannt  wird,  kommt 
bei  geniigender  Aufmerksamkeit  von  Seiten  des  Arztes  fast  niemals 
i or.  Die  charakteristischen  Auf lagerungen , die  sehweren  Allgemein- 
und  Localsymptome  sichern  die  Diagnose.  Viel  haufiger  ist  es,  dass 
andere  F ormen  der  Angina  fiir  Diphtherie  gehalten  werden,  vor  Allem 
lacunar e unci  neJcrotische  Entzundungen  der  Tonsillen  (vgl.  die  be- 
treffenden  Abschnitte).  Man  darf  eben  nicht  jeden  weissen  Fleck  auf 
den  Mandeln  fiir  Diphtherie  halten  und  muss  zunaclist  daran  fest- 
halten,  von  „Diphtherie“  nur  dann  zu  sprechen,  wenn  sieh  im  Pharynx 
eine  \\  irkliche  a oupose  Entzundung  mit  der  Bildung  echter  membra- 
nbser  Auflagerungen  vorfindet.  Ein  einigermaassen  geiibtes  Auge 
unterscheidet  hiervon  meist  auf  den  ersten  Blick  die  auf  die  Tonsillen 
hescht  dnlcten  lacunciren  (meist  mehrfachen)  Eiterpfropfe  und  ebenso 
die  gleichfalls  auf  die  Mandeln  beschrankten  leichten  oberflachlichen 
Schleimhautnekrosen  bei  der  Angina  necrotica.  Durch  die  bactrrio- 
logischen  Untersuch ungen  der  neueren  Zeit  ist  es  auch  liinlanglich  oft 
festgestellt  worden,  dass  sich  bei  diesen  Tonsillarerkrankungen  in  der 
Regel  keine  Diphtheriebacillen  finden,  dass  sie  mithin  auch  nicht  zur 
echten  Diphtherie  gehoren. 


Immerhin  muss  zugegeben  werden,  dass  auch  leichte  Formen 
echter  Diphtherie  vorkommen,  bei  denen  die  anatomische  Erkrankung 
sieh  in  milderer,  den  soeben  erwahnten  Tonsillarerkrankungen  ahn- 
feher  Form  aussert,  und  es  ist  daher  gewiss  gerechtfertigt,  wenn  man 
auch  in  solchen  Fallen,  namentlich  da,  wo  es  sich  urn  Kinder  handelt, 
(he  nbthigen  Vorsichtsmaassregeln  nicht  ausser  Acht  lasst.  Nur  soil 
er  Arzt  unseres  Erachtens  die  Eltern  oder  Angehorigen  niemals  ohne 
geniigenden  Grand  durch  das  mit  Recht  gefiirchtete  Wort  „Diphtherie“ 
ln  Sell  reckon  versetzen. 
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Volli-e  Klarheit  in  die  Diagnose  der  Diphtherie  und  der  Obrigen 
Tonsillarerkrankungen  kann  nur  dure!,  .lie  batterwhgwche  inter- 
mdmng  koramen.  Diese  ist  z.  Z.  bei  der  Diphtherie  noch  zu  s^ieng, 
um  bereits  jetzt  schon  Gemeingut  aller  Aerate  zu  werdc-n.  Doth  a 
moglicht  die  tamer  mehr  zunehmende  Zahl  guter  bactenotogtscl 
Laboratorien  es  schon  jetzt  fast  jedent  Aral,  m dhal, 

wiehtigen  Fallen  eine  genaue  bactenologische  Lntersuchun,. 
dachtigen  Beliige  vornehmen  zu  lassen  Erne  ewgsame  md  gtaMe 
klinisehe  Beobachtuug  kann  ilbrigens  m den  me® ten  Fallen  schon . . un 
die  richtige  Diagnose  und  die  dear  entsprechende  Prognose  eteUen. 

Prognose.  Aneh  den  Laien  ist  die  zweifelbafte  I rognoee  der  « • 
Diphtherie  allgemein  bekannt  Gerade  der  O-j  toe  « ■ harfg 
die  bestentwiekelten  und  gesundesten  Kinder  der  Ivrankhtnt  zuni  OlJ 
aUen  verknttpft  in  vielen  Familien  den  Namen  der  Diphthene  nut 
den  taurigsten  Erinnerungen.  Freffich  giebt  es  zahlretehe  leichte  Er- 
krankungen,  in  welehen  schon  nach  1-2  Wochen.  mlmd . sehwerera 
Diphtherien,  in  denen  each  3-4  Wochen  Genesung  emtntt.  n der 
Melirzahl  der  Falle,  bei  denen  der  Process  anf  den  tarynx  s.eh  aus- 
breitet  oder  bei  denen  die  Symptome  einer  sehiveren  Allgemeinmfection 
aSSen  musste  die  Prognose  aber  bisher  als  sehr  eras,  hmges^t 
werden.  Erst  (lurch  die  in  neuerer  Zeit  emgefuhrte  Senim-Behanl 
ung  seheint  die  Prognose  arid,  der  sckweren  Diphthene-Fahe  ryesent- 
S ■ eworden  zu  sein.  In  fruherer  Zeit,  vor  der  Serum- 


oh  D-unstie:er  geworuen  z.u  oom.  . 

Behandlung,  gait  es  als  ein  verhHtnissmSssig giiwhges  Resuhat  " 
von  den  tracheotomirten  dipbtheriekranken  Ktndern  m den  to  ttalern 
die  Halfte  genus!  Zn  manchen  Zeiten  starben  60—.I)  .o  aller  opir  ] 
Kinder.  Jetzt  dagegen  ist  die  Mortalttat  der  tracheotomirten  und  ztt- 
gleich  mit  Serum  bekandelten  Kinder  anf  » »•> 
und  hierbei  liandelte  es  sielr  nur  um  schmre  Falle  welcbe  a.eis  . .. 
spat  zur  Serum -Behandlung  kommen.  Vtel  gunstiger  zetgt  stcli  die 
Besserung  der  Prognose  durcli  die  Serum-Beliandlung,  wenn  man  die 
Gesanrmtraorhiditat  und  Mortali*  der  Diphtherie  vor  und _nach  der * 
fiil, rung  dieser  Behandlnngsmethode  mit  etnandcr  vergleieht  (Heubkeb, 
WrDERHOFEK,  B AGINSKY  11.  A.). 

hn  Allgemeinen  ist.  die  Erkrankttng  an  Diphthene  um  so  ernste 
anznsehen,  je  jlinger  das  Kind  ist.  In.  spkteren  Kmdesalter  («u  nach 
dem  8— 10.  Lehensjabre)  nimmt  .lie  Zahl  der  lehensgefahrlichen  Kt 
krankuligen  an  Diphtheric  sehr  bedentend  ab.  Worm dre  Ge  abren 
der  Krankbeit  bestehen  and  ivie  dteselben  erkannt  werden f j ' , 

der  Beschreibung  der  Symptome  zur  Genuge  lienor.  Aocb  etnnal 
hervorheben  woUen  wir  nttr.  daas  aneh  in  sohembar  le.chten  lalleu 
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die,  wenn  auck  gliicklicker  Weise  nur  selten  eintretende  Gefahr  plotz- 
licher  Herzlahmung  doch  stets  zu  grosster  Yorsickt  auffordert. 

Therapie.  Wahrend  man  bis  vor  Kurzem  von  einer  allgemein  an- 
erkannten  und  sicker  wirksamen  Therapie  der  Diphtherie  eigentlich 
noch  gar  nicht  sprechen  konnte,  scheint  in  jungster  Zeit,  vor  Allem 
(lurch  die  wichtigen  und  intercssanten  Untersuchungen  Behring’s  und 
Boux’s  eine  Behandlungsmethode  entdeckt  zu  sein,  welche  wirklich 
eine  specifische  genannt  zu  werden  verdient  und,  wenn  die  fortgesetzten 
Beobachtungen  die  bisherigen  Erfolge  bestatigen,  eine  der  glanzendsten 
und  segensreiclisten  arztlichen  Errungenschaften  ist. 

Behring  fand  im  Anschluss  an  die  wichtigen  Entdeckungen 
Pasteur’s,  Buchner’s  u.A.,  dass  sich  im  Blutserum  solcher  Thiere 
(Schafe,  Ziegen,  Pferde  u.  A.),  welche  mit  kunstlich  abgeschwachten 
Culturen  von  Diphtherie-Bacillen  inficirt  wurden,  gewisse  Schutzstoffe 
(„Antitoxine“)  entwickeln.  Hat  das  Thier  die  leichtere  Infection  iiber- 
standen,  so  ist  es  weniger  empfanglich  gegen  eine  schwerere  Infection 
und  kann  schliesslich  (lurch  fortgesetzte  Impfungen  auch  gegen  die 
schwerste  Infection  vollig  immunisirt  werden.  Das  Blutserum  von 
solchen  immunisirten  Thieren  kann  nun  zur  Behandlung  von  diphtherie- 
kranken  Menschen  angewandt  werden.  Die  Behandlung  geschieht  ein- 
facli  in  der  Weise,  dass  das  „Heilserum“  mit  einer  sorgfaltig  desinfi- 
cirten  Spritze  unter  die  Haut  des  diphtherie-kranken  Kindes  injicirt 
wird,  am  besten  an  der  vorderen  Brustwand  oder  an  den  Oberschenkeln. 
Da  die  Menge  des  zu  injicirenden  Serums  meist  ca.  5 Ccm.  betragt, 
so  sind  liierzu  besonders  angefertigte  nicht  zu  kleine  Injectionsspritzen 
(am  besten  nach  Art  der  PRAVAz’schen  Spritzen  mit  Asbestkolben)  zu 
gebrauchen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Injectionen  nach 
alien  Kegeln  der  Aseptik  ausgefiihrt  werden  miissen.  Je  nach  der 
Starke  der  immunisirenden  Wirkung  werden  drei  verschiedene  Pra- 
parate  des  Heilserums  in  den  Handel  gebracht.  Bei  frischen  und 
leichteren  Fallen  injicirt  man  das  Serum  I („600  Antitoxin-Einheiten“), 
in  schweren,  schon  mehr  vorgeschrittenen  Fallen,  namentlich  wenn 
schon  Anzeichen  einer  Larynx-Erkrankung  vorliegen,  sofort  Serum  IT 
(,,1000  Antitoxin-Einheiten“)  oder  gar  Serum  III.  Je  nach  der  Sclnvere 
des  Fades  und  je  nach  deni  Verlauf  wird  dieselbe  Einspritzung  oder 
eine  schwiichere  Dosis  derselben  wahrend  der  niichsten  12—24  Stunden 
noch  einmal  wiederliolt.  In  vielen  mittelschweren  Fallen  geniigt  die 
einmalige  Einspritzung  der  Dosis  II.  Der  giinstige  Einfluss  des  Serums 
zeigt  sich  vor  Allem  daran,  dass  die  Affection  nach  der  Einspritzung 
desselben  nicht  weiter  fortschreitet.  Die  bereits  vorhandenen  erouposen 
Beliige  stossen  sich  im  Verlauf  der  niichsten  4 — 5 Tage  ah. 
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Eine  schddliche  Wirkung  kommt  den  Serum-Injectionen  mcl.t  zu. 
Die  zuweilen  nach  der  Injection  auftretende  Urticam  hat  kerne  em«te 
Bedeutung.  Dass  Albuminurie  und  postdiphtherache  IMmmg&i  » 
den  mit  Serum  behandelton  Kii  lh-n  han%eranfteetm,^Wl^lrt 
nicht  erwiesen.  Dass  das  Heilserum  l.ei  scl.wen-n  i*eh«i  D l 
therien  umvirksam  sein  muss,  bedarf  kemer  weiteren  Erkl2rim& 
AUes  in  Allem  genommen,  ist  es  dalier  nach  dem  jetzigen  • tande 
unserei” Kenntnisse  die  PfliM  des  Arztes,  in  jedem  Fade  von  ech.er 
DipUherie  bei  Kindeni  das  Serum  anzmvenden.  Em  ab^cldossenes 
Urtheil  iiber  die  gauze  Frage  ist  freilich  zur  Zeit  nocli  nrebt  muglic  1, 
dass  wir  Aerzte  aber  au  dem  Anfang  einer  ganz  neuen  Aera  fur  d,e 
Behandlung  der  Mectionskrankheiten  stel.eu,  sclierot  unzaerfelhai 

Von  grosster  praktiscber  Wiebtigkeit  ist  es,  dass  die  Serum-Be- 
handlung  so  frith,  wie  moglich  angefangen  wird.  Die  gunetigstcn 
Erfolge  sielit  man  bei  den  an  den  allerersten  Krankheitstageii  beban- 
delten  Ivindern.  Eine  gleichzeitige  orthche  Bebandlung  der  erkranktcn 
Stellen  im  Raclien  ist  unnotbig.  Nur  auf  .be  aUgememe  Eeungnng 
und  Desinfeetion  der  ganzen  Mundkolile  dureb  Gnrgduvgm  und  Aw 
spulen  mit  verdnnnten  Losungen  von  Kalinm  cbloncuin,  Salieylsanre 
Sublimat  (1  : 3000  u.  dgl.)  ist  aucb  fernerhiu  Gewtcbt  zu  legen.  Zu 
demselben  Zweck  kiinnen  aucb  vorsiclitige  Inbalationen  angewandt 
werden  — Ferner  ist  es  sehr  wicktig,  dass  die  Ernahrung  der  kin  er 
sorgfaltig  ttberwaebt  wird,  mu  deren  Kriiftezustand  zu  erbalten.  Mi  ch, 
Her,  Fleisehsai't,  kleine  Jfengen  Wein  u.  dgl.  sind  am  meisten  empfeh- 

lenswerth  • , . , 

Alle  friiher  ublichen  Behandlungsmetboden  der  Diphtliene  sind 

jetzt  nach  Einfuhrung  der  Serum-Therapie  ganz  in  den  Hmtergrnnd 
gedrangt  worden.  Dies  gilt  namentlich  von  den  zahlreiclien  fruheren 
Versuchen,  dureb  ortliche  desinficirende  Eingnffe  den  Kranklieits- 
process  einzuscliranken  und  zum  Ruckgang  zu  brmgen.  Die  prak- 
tischen  Scliwierigkeiten  in  der  Ausftthrung  einer  wirklicli  emgreifenden 
ortlichen  Behandlung  haben  sich  der  allgememen  Anerkennung  der 
Aetzungen,  Pinselungen  u.  s.  w.  stets  entgegengestellt  Trotzdem  in  erden 
einzelne  Mittel  bis  in  die  neueste  Zeit  liinein  nocli  immer  als  Nvirksam 
empfohlen,  so  namentlich  der  Liquor  fern  sesquichloratr  (rem  oder 
mit  Wasser  verdiinnt),  die  Betupfungen  mit  Sublimatlosung  (l : 1000)  u.a. 
Yon  den  zalilreiclien  inneren  Mtteln,  welehe  man  friiher  \er- 
sucht  hat,  erwahnen  %vir  nur  nocli  das  Kahum  chloricum  ( 3,0— 4,0  : 
120,0  Wasser,  theeloffelweise  zu  verschlucken)  und  das  JodJcahum. 
Ersteres  Mittel  diirfte  auch  jetzt  nocli  zu  empfelilen  sem. 

1st  der  Kehlkopf  befallen  und  tritt  trotz  der  Scrum-Injection  erne 
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Erstickungs-Gefahr  ein,  so  ist  die  Tracheotomie  das  einzige  Mittel,  von 
dem  nock  Hiilfe  zn  ervvarten  ist.  Die  Tracheotomie  ist  nie  durch  die 
Krankheit  als  solche,  Oder  durch  die  Sell  were  des  Falles  an  sich  in- 
dicirt,  sondern  nur  durch  eine  hestehende  mecfianische  Lcirynxstenose. 
Die  Stellung  der  Indication  zur  Tracheotomie  ist  ini  Einzelfalle  daher 
durch aus  niclit  ininier  ganz  leicht.  Namentlich  bei  sekwereni  Allge- 
meinzustande,  bei  bereits  sclilecliter  Respiration  ist  das  Urtbeil  iiber 
eine  etwa  bestehende  Larynxstenose  manchinal  recht  scliwer.  Ist  der 
Croup  bereits  auf  die  Bronchien  fortgeschritten,  so  kann  die  Tracheo- 
tomie  kemen  nennenswerthen  Erfolg  haben,  ebensowenig  in  den  Fallen, 
in  welch en  die  Schwere  der  Allgemeininfection  oder  beginnende  Herz- 
paralyse  die  Gefahr  bedingt.  Dass  die  Prognose  auch  bei  den  tracheo- 
tomirten  Diphtlierie-Kindern  nacli  Einfiihrung  der  Serum-Behandlung 
eme  bessere  geworden  ist,  haben  wir  bereits  oben  erwahnt.  Ueber 
die  Ausfuhrung  der  Tracheotomie  und  iiber  die  Nachbehandlung  nacli 
derselben  vergleiche  man  die  Lehrbiicher  der  Chirurgie.  Daselbst 

findet  man  ebenso  das  Nothige  liber  die  sogenannte  Intubation  des 
Larynx . 

Treteu  schwerere  Lungenerscheinungen  zur  Diphtlierie  hinzu,  so 
sind  vor  Allem  feuchte  Einwicklungen  des  ganzen  Korpers  oder  lau- 
"arme  Biider  mit  kiihlen  Uebergiessungen  anzuwenden.  Derartige 
Hautieize  " irken  auf  das  gesammte  Nervensystem  erfrischend  und 
belebend  ein  und  sind  daher  auch  in  den  schweren  Fallen  mit  secun- 
diirer  septischer  Infection  zu  versuchen.  Ausserdem  ist  bei  septischer 
Diphtlierie  vor  Allem  der  Zustand  des  Herzens  zu  beachten.  Man 
versucht  wenigstens  nacli  Moglichkeit  der  drohenden  Herzparalyse 
durch  Reizmittel  (Wein,  Campher,  Strophantus)  vorzubeugen. 

Die  diphtherischen  nervosen  Nachkrankheiten  beliandelt  man  am 
besten  mit  dem  constanten  Strome.  Von  inneren  Mitteln  empfehlen 
sich  die  Li s e np rap av ate  und  ausserdem  Nux  vomica  oder  Strychnin 
(unter  Umstanden  subcutan  zu  0,001—0,002). 

Die  Prophylaxe  der  Diphtlierie  erfordert,  dass  man  jedes  diph- 
therie-kranke  Kind  moglichst  strong-  von  gesunden  Kindern  absondert. 
Behring  glaubt  auch,  dass  durch  die  Injection  einer  kleinen  Dosis 
von  Heilserum  (die  ganze  oder  halbe  Dosis  I,  d.  h.  ca.  300  Antitoxin- 
Einheiten)  ein  gesundes  Kind  etwa  2 — 3 Wochen  lang  vor  einer 
Diphtherie-Infection  sicker  geschiitzt  werden  kann.  Ein  Urtheil  liier- 
uber  ist  natiirlich  sehr  scliwer  zu  gewinnen  und  es  muss  daher  einst- 
v eilen  noch  dem  besonderen  Ermessen  des  Arztes  iiberlassen  bleiben, 
m welchen  Fallen  er  auch  prophylalctische  Serum- In jectionen  vor- 
nelnnen  will. 
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Elftes  Capitel. 

Influenza. 

(Grippe.) 

Die  Influenza  ist  eine  eigenartigc  acute  Infeetionskrankhe.t,  welche 
vor  AUern  dureli  die  zuweilen  ungemein  grosse  Auabredung  ih 
Epidemien  ausgezeichnet  ist.  Wiilircnd  oftdahre  und  Jahrzehn 
gelien,  ohne  dass  sieh  die  Kranldieit  in  besonderer  \\  eLse  l«Al«r 
macht,  treten  dann  mit  emern  Male  die  Erkrankungen  - - 

Haufigkeit  auf,  dass  der  grosste  Theil  der  Bevolkerung  befallen  w rd 
nrf  man  in  dee  That  von  einer  ,,pandemischen«  Ausbre.mng  der 
Krankheit  sprechen  kann.  Derartige  Pandenuen  der  Infl““a 
sieli  mit  Sicherheit  bis  ins  16.  Jahrkundert  zuruekverfolgeu.  I“Jetz,| 
Jahrhundert  durchzog  die  Influenza  wahrend  der  Jato  1830  1S33 

fast  ganz  Asien  und  Enropa.  Dann  traten  spater  freikck  nocli  zabl- 
e he  kleinere  Epidemien  auf.  welche  aber  so  werng  al  gememes 
Interesse  erregten.  dass  die  Krankheit  her  ihrem  teten  pande^Bcfen 
Auftreten  im  Winter  von  1889  auf  1890  vielen  Aerzten  zuerrt  fas 
ganz  unbekannt  war.  Seit  jeuer  Zeit  sckeint  die  Krankheit  bis  Jetz. 
nicht  wieder  ganz  erloschen  z„  sein.  da  sowob  emzelne  He. . at 
aueli  ldeinere  Gruppen  von  Erkrankungen  noch  imnier  beobachtet 

weulen^  organisirten  Krankheitserreger  der  Influenza  sind 

noch  nicht  mit  volliger  Sicherheit  bekannt.  Doch  ^P™ 
in  deni  Bronchialsecret  von  Kranken  uut  der  ..katarrhalischen  To 
der  Influenza  (s.u.)  regehniissig  eine  bestnumte  Art  selir  kleiner  &- 
cillen  mit  abgerundeten,  starker  farbbaren  Enden  gefundem  D,e»e 
Bacillen,  welche  theils  frei  in,  Schleim,  theds  auch  m im  EUeyzellm 
liegen,  komrnt  sebr  wahrscheinlich  eine  ursachliche  Bedeutung  zu. 
Beim  Eintrockuen  sterben  die  Influenza-Baeillen  raseh  ab,  ehenso  in 

" aSDie  Infection  erfolgt  aller  Wahrseheinlichkeit  naeh  meist  durch 
Einathmung  der  Krankheitserreger.  Offenbar  miissen  die  Influenza- 
bacillen  zu  gewissen  Zeiten  in  nngeheurer  Ausbreitung  aiiftre  e„,  so 
dass  sie  selbst  Oder  ihre  Sporen  liber  grosse  Understocks  h.n  all- 
(iberall  ausgestrent  werden.  Dass  das  Krankheitsgift  auch  .lurch  emeu 
an  Influenza  erkranktcn  Menschen  an  einen  anderen,  bis  dalun  von 
der  Influenza  freien  Ort.  verscldeppt  werden  kann,  ist  naeh  manchen 
Beobachtungen  liber  das  Auftreten  der  Krankheit  m geschlossenen 
Anstalten,  Klostern  u.dgl,  sehr  wahrscheinlich.  Immerhm  spielt  aber 
diese  contagiiise  Art  der  Ausbreitung  der  Krankheit  koine  sehr  grosse 
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Rolle  im  Verhaltniss  zu  cler  wahrend  einer  Infhienzaepidemie  allge- 
mein  und  allerorts  gegebenen  Mbglichkeit  der  unmittelbaren  Infection 
von  der  Aussenwelt  her. 

Von  besonderen  pradisponirenden  Ursachen  kann  man  bei  der 
Influenza  kaum  sprechen,  da  zur  Zeit  einer  starken  Epidemie  iiber- 
haupt  der  weitaus  griisste  Tlieil  der  Bevblkerung,  Gesunde  und  schon 
vorlier  Kranke,  Kraftige  und  Schwache  befallen  werden.  Das  Ge- 
schlecht  maclit  jedenfalls  gar  keinen  Unterschied , das  Alter  nur  in- 
sofem,  als  gerade  bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  die 
Krankheit  seltener  beobachtet  wird,  als  bei  alteren  Kindern  und  bei 
Erwachsenen.  Dass  Erkaltungen  keine  ursachliehe  Bedeutung  liaben, 
ergiebt  sicli  aus  dem  haufigen  Auftreten  der  Influenza  bei  schon  vor- 
her  bettlagerigen  Kranken. 

Zu  bemerken  ist  schliesslich  nocli,  dass  auch  Thiere,  besonders 
Pferde,  von  der  Influenza  befallen  werden  konnen.  Doch  ist  es  bis  jetzt 
noch  zweifelhaft,  ob  alle  mit  diesem  Nanien  bezeichneten  Erkrankungen 
bei  Thieren  auch  wirklich  mit  der  echten  Influenza  identisch  sind. 

Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Die  beste  Uebersicht  iiber  die 
hochst  mannigfaltigen  Erseheinungen  der  Krankheit  gewinnt  man,  wenn 
man  im  Auge  behalt,  dass  die  Influenza  theils  gewisse  ortliche  Er- 
krankungen  mit  drtlichen  Symptomen,  theils  eine  ausgesprochene  iu- 
fectiose  (resp.  toxische)  Allgem  einer Jcrankung  des  Korpers  liervorruft. 
Je  nach  dem  Vorwalten  der  einen  oder  der  anderen  Gruppe  dieser 
Symptome  und  je  nach  der  besonderen  Form  der  drtlichen  Erkran- 
kung  bietet  das  allgemeine  Krankheitsbild  nicht  geringe  Verschieden- 
heiten  dar. 

Der  Anfang  der  Influenza  ist  meist  ein  ziemlich  pldtzlicher.  In 
der  Begel  beginnen  die  ausgesprochenen  Falle  mit  ziemlich  hohem 
Fieber . dessen  Eintritt  mit  Frost  verbunden  ist,  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen,  grosser  allgemeiner  Mattlgkeit  und  meist  ziemlich  starken 
Riicken-  und  Kreuzschmerzen.  Die  Ilinfalligkeit  der  Kranken  kann 
dabei  eine  so  grosse  sein,  dass  selbst  kraftige  Personen  sofort  bett- 
lagerig  werden.  Schwerere  Nervensymptome  (Benommenheit,  Delirien) 
kommen  nur  ausnahmsweise  vor.  Zuweilen,  aber  nicht  gerade  haufig, 
tritt  anfangliches  Erbrechen  ein.  Mit  den  Ruckenschmerzen  verbinden 
Kich  oft  auch  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken  der  Extremi- 
tiiten.  Recht  charakteristisch  sind  auch  die  driickendeu  Schmerzen 
in  den  Augen,  welche  namentlich  bei  Bewegungen  der  Augen  fiihl- 
bar  werden  und  daher  wahrscheinlich  in  den  ausseren  Augenmuskeln 
diren  eigentlichen  Sitz  haben.  Die  Milz  ist  zuweilen  etvvas  geschwollen ; 
stilrkere  Anscliwellungen  der  Milz  kommen  aber  nur  ausnahmsweise  vor. 
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Besckranken  sich  (lie  Krankheiteerscheinungen  auch  in  der  Folge- 
zeit  im  Wesentliclien  auf  (lie  genannten  Allgemeinsymptome  - 
Mattigkeit,  Kopfsehmerzen , Muskelschmerzen  so  kann  man  von 
einer  typhosen  Form “ tier  Krankheit  sprechen.  Meist  machen  sich 
daneben  aber  dock  aucli  bald  gewisse  brtliche  Symptome  geltend,  und 
zwar  ist  es  vorzugsweise  der  liespirationsapparat,  welcher  t on  dem 
Krankheitsprocess  ergriffen  wird.  Docli  zeigen  sicli  auch  hierbei  ziein- 
lich  grosse  Yerschiedenheiten , indem  bald  nur  die  oberen  Theile  der 
Respirationswege  (Nase,  Kehlkopf,  Trachea),  bald  von  vomherein  die 
feiueren  Bronchien  ergriffen  sind.  Im  ersteren  Falle  besteht  starker 
Schnupfen  oder  Heiserkeit,  im  anderen  Falle  Husten,  bedingt  durch 
eine  auscultatorisch  leicht  nachweisbare  trockene  Bronchitis,  vorzugs- 
weise iu  den  unteren  Lungenlappen.  Treten  die  genannten  brthchen 
Erscheinungen  gegeniiber  den  Allgemeinsymptomen  besonders  stark 
in  den  Yordergrund,  so  spricht  man  von  der  „katarrhalischen  Form" 
der  Influenza. 

Weit  seltener,  als  in  den  Luftwegen,  local  isn’t  sich  die  Influenza 
in  dem  Digestionsapparat  (, „gastro-intestinale  Form “ der  Influenza). 
Hierbei  treten  neben  den  mehr  oder  weniger  stark  ausgepragten  All- 
gemeinsymptomen starke  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und 
Darm canals  auf,  insbesondere  Uebelkeit  mit  anhaltendem  Erbrechen, 
Durchfalle,  Leibschmerzen  u.  dgl.  Einmal  beobachteten  wir  auch 
Icterus.  Tax  erwiihnen  ist  liier  noch  das  Auftreten  einer  anfanglichen 

Angina.  . 

In  eigenthumdeher  Weise  gestaltet  sich  das  allgememe  Krankheits- 

bild,  wenn  die  sclion  oben  erwahnten  Sclimerzen  im  Riicken,  Ereuz  und 
in  den  Extremitaten  iu  uugewoliulicher  Ileftigkeit  andauern  (..rheuma- 
toide  Form11).  Wahrsclieinlicli  sind  die  Muskeln  und  die  Muskelansatze 
der  Ilauptsitz  dieser  Sclimerzen,  welche  so  heftig  sem  kbnnen,  dass 
die  K ran  ken  gar  nielit  wissen,  wie  sie  liegen  sollen,  und  zuweilen 
laut  jammern  und  klagen.  Namentlich  die  Kreuzgegend,  die  Ober- 
arme,  die  Kniee,  Unterschenkel,  ferner  die  Augen  sind  der  Sitz  leb- 
haftester  Schmerzempfindungen.  Objective  Verandernngen  der  sclimer- 
zenden  Theile,  insbesondere  Gelenkanscliwellungen,  werden  fast  menials 
beobachtet.  Auch  die  Nervenstamme  sind  nur  ausnahmsweise  gegen 
Druck  besonders  empfindlich.  Dagegen  zeigen  die  schmerzenden 
Muskeln  meist  eine  deutliche  Abschwachung  ihrer  Kraft. 

Die  Gruppirung  der  Verlaufsweisen  der  Influenza  in  die  genannten 
vier  Formen  erleichtert  die  Uebersicht  iiber  die  mannigfaltigen  Sym- 
ptome der  Krankheit.  Man  darf  aber  die  Trennung  in  die  einzelnen 
Formen  nicht  zu  streng  durchfithren  wollen,  denn  in  Wirklichkeit 
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konimen  zablreiche  Falle  der  Krankheit  vor,  welche  Usher  gangs  formen 
und  Combinationen  der  einzelnen  Symptomgruppen  darbieten.  Dazu 
kommt  nock,  dass  man  bei  alien  Formeu  nocli  leichte  und  schwere 
Erkrankungen  unterscheiden  muss,  indent  aucli  bei  der  Influenza,  wie 
bei  den  meisten  anderen  Infectionskrankheiten,  neben  den  ausgespro- 
chenen  Fallen  zablreiche  rudimentare  und  leichte,  nur  durclt  das  Yor- 
bandensein  der  Epidemie  zu  deutende  Falle  vo'rkommen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  liisst  sicli  am  besten  nacli  der  Dauer 
des  Fiebers  bestimmen.  Nur  iu  den  leicbteren  Fallen  fehlt  das  Fieber 
ganz  oder  zeigt  sicli  nur  in  geringen  abendlichen  Steigerungen.  In 
der  Regel  besteht  ein  mittelhobes  Fieber,  etwa  zwischen  38,5"  und 
39,5"  schwankend,  obwohl  aucli  boh  ere  Steigerungen  bis  40,0°  und 
dariiber  niclits  Seltenes  sind.  Im  Beginne  aller  scliwereren  Erkran- 
kungen  steigt  das  Fieber  rascb  an.  Nach  mehrtagiger  (4 — 7tagiger) 
Dauer  kann  dasselbe  in  beinabe  Jcritischer  Weise  wieder  abfallen. 
Haufiger,  insbesondere  beirn  Bestehen  ausgebreiteter  katarrbalischer 
Erscheinungen  auf  den  Lungen,  sinkt  das  Fieber  lytisch  ab.  Ver- 
baltnissmassig  baufig  maclien  sicli  in  der  Gesammtcurve  des  Fiebers 
zwei  oder  mebrere  Absclmitte  bemerkbar,  indem  z.  B.  das  anfanglich 
hohe  Fieber  am  zweiten  oder  dritten  Krankbeitstage  sinkt,  dann  eine 
fast  fieberfreie  Zeit  yon  1-2  Tagen  folgt,  darauf  aber  von  Neuem 
ern  bohes  Ansteigen  der  Temperatur  stattfindet.  Diesem  Wecbsel  der 
Fieberverlialtnisse  entsprecben  meist  aucli  Scbwankungen  im  sonstdgen 
Krankbeitsverlaufe. 

Hiernach  betragt  die  Gesammtdauer  der  einfachen  uncomplicirten 
Influenza  in  den  leicbten  Fallen  etwa  eine  lialbe,  in  den  scliwereren 
! alien  1 1 f/2  Wocben.  Freilich  muss  bier  hinzugerechnet  werden, 

dass  the  Reconvalescenz  niclit  selten  eine  auffallend  langsame  ist,  so 
dass  die  Nachwehen  der  Krankheit  sicli  nocb  Woclien  lang  durcb 
eine  gewisse  Mattigkeit,  durcb  Scbmerzbaftigkeit  der  Muskeln  u.  dgl. 
bemerkbar  maclien.  Zuweilen  treten  aucli  vollstandige  RilcJc falle  auf, 
so  dass  unmittelbar  oder  kurze  Zeit  nacli  deni  Uebersteben  der  Krank- 
heit  die  Erscheinungen  von  Neuem  auftreten.  Die  besondere  Form 
der  Krankheit  kann  hierbei  wechseln,  so  dass  z.  B.  der  Kiickfall  einer 
Influenza  mit  vorwiegenden  Allgemeinerscheinungen  in  ausgesprochen 
katarrhalischer  Form  auftritt.  Audi  zweimalige,  durcb  einen  langeren 
Zeitraum  von  einander  getrennte  Erkrankungen  an  Influenza  wabrend 
derselben  Epidemie  konimen  niclit  selir  selten  vor. 

Complicationen  und  Nachkrankhciten.  Wabrend  alle  bisher  be- 
sprocbenen  Erscheinungen  der  Influenza  die  unmittelbaren  Wirkungen 
der  urspriinglichen  Krankheitserreger  sind,  liisst  sicli  die  Mehrzahl  der 


-^26  Acute  allgemeine  Infectionskrankheiten. 

liaufigen  Complicationen  mit  voller  Sicherheit  auf  den ‘ 
Secunddrinfedionen  beziehen.  Der  von  dor  Influenza  befell^  K*\ 
ist  diesen  letzteren  im  hohen  Grade  ausgesetzt,  und  die  mci.  ten  ge- 
StaS  und  langwierigen  Falle  der  Influenza  gemmm  d.e,en 
Charakter  mu-  durch  das  Zustamlekounnen  derartigcr 
Vor  Alien  sind  es  die  Lungen,  in  welchen  seOTndare  nkrankongt 
am  liiiufigsten  auftreten,  zuweilen  schon  in  den  ersten  krankl,  - 
tagen,  nicht  selten  aucb  erst  spiiter.  Die  Verlialtmsse  >^n  lner  bei 
der  Influenza  pm  Sbnlicb,  wie  bei  den  Masern  und  ' 

die  einfacbe  leicbte  Scbleimhautaffection  gehort  zuin  We :=*n  der  ur 
spriinglieben  Erkrankung,  die  schwereren  Limgenerkrankungen  Bind 
aber  meist  secundiire  Complicationen  dure.li  neu  hinzutretende  kran  - 
heLrreger.  Lets, ere  sind  auch  bet  der  Influenza 
Naeb  den  Untersucbungen  von  Bibbebt,  Feeler  u A.  smd  es  vor 
Alien,  Streptokokken  und  Pneumo-Diplokokken,  welebe  dm  egenk 
lieben  Urheber  der  seeundaren  Influenza  - Puenmmm  - 
Pneumonien  zeigen  sicl,  enhveder  als  ausgedeknte Wan  W ^ 
Pneumenien , besonders  in  den  unteren  Lungenlappen  Oder  seltener 

beitsbild.  Die  Kranken  sind  stark  dyspnoiseb,  husteu ' 

lichem  Auswurf,  selien  blass  oder  cyanotisch  aus,  liaben  liolie&  Fivl  t 

bis  erst  nacb  2 — 3 Wocben  die  Erscheinungen  allmalig  nachlassen. 

Kes  Id  die  Influenzaerkrankungen,  welebe  fib  a tere  und  sc  ion 
vorlier  scbwaoliliche  oder  la-anke  Menscben  lebemgefakrkch  uerden. 
Auffallend  1, it, dig  scbliesst  siel,  an  die  Influenza-Pneumome  em^r- 
keres  plmritisches  Exsudat  an,  meist  serose, selten  aber  aucb  eit,  ,g 

Natl  An  alien  ubrigen  Organen  sind  Complicationen  seltener.  Zu  er- 

wiibne„  sind  vor  Alien,  noeb  eitrige 

schwerere  Augenafectionen  (Keratitis).  Mdnm  _ < 

,vir  acute  Nephritis,  welebe  aber  stets  emeu  le, elite,  ' erlau  mih  . 
Von  Hautausschldgen  ist  der  Herpes  IMs  eme  lumfige  Mu 
nung  bei  alien,  aucl,  den  leicbtesten  Formen  der  Influenza.  Somite 
Ex  until  eme  (Urticaria,  Koseolcn)  sind  viel  seltener. 

“ Manche  der  genannten  Complicationen  konnen  auch  naeb  dem 
Auflioren  des  Fieiiers  und  idler  ubrigen  Ersclieimmgen  fortbestehen, 
!ir  sie  da,,,,  anch  z.n  den  NachtrmlAeUen  gereclmet  warden 
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miissen,  so  insbesondere  die  Ohr-  und  Augenaffectionen,  nachbleibende 
Bronchitis,  selten  sogar  cbronische  Pneunionie.  Eine  wichtige  und  fiir 
die  Patienten  lastige  und  schmerzhafte  Krankheit  ist  die  Furunculose, 
zunial  wenn  einzelne  Furunkel  in  der  Achselhohle,  in  der  Umgebung 
des  Afters  u.  dgl.  sitzen.  — Sehr  haufig  bleiben  auch  nacb  deni  Auf- 
horen  der  Influenza  nocb  langere  Zeit  neurcdgische  Schmerzen  im 
Trigeminus-Gebiet,  im  Yerlauf  des  Ischiadicus  u.'a.  nach.  Dock  mogen 
these  Schmerzen  zuweilen  auch  ihren  Sitz  in  den  Muskeln  liaben,  so 
z.  B.  die  manchmal  uachbleibenden  lastigen  Augenschmerzen.  In  ver- 
einzelten  Fallen  hat  man  auch  schwerere  nervose  Nachkrankheiten 
(spinale  Symptome,  Psychosen)  nach  der  Influenza  beobachtet.  Auch 
eine  besondere  Form  der  acuten  hdmorrhagischen  Encephalitis  (s.  d. 
in  Band  III)  hat  man  mit  der  Influenza  in  Beziehung  gebracht. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Influenza  ist  im  Allgemeinen  nicht 
schwer,  wenn  man  es  mit  ausgebildeten  Fallen  zur  Zeit  einer  Influenza- 
Epidemie  zu  tkun  hat.  Die  charakteristischen  Anfangssymptome  (Fie- 
ber,  Kopfschmerzen,  Kreuzschmerzen)  sind  vor  Allem  zu  beachten.  Ihr 
Eintritt  ist  ein  viel  rascherer,  als  es  z.  B.  beirn  Abdominaltyphus  der 
Fall  ist.  In  der  spateren  Zeit  sind  ebenfalls  neben  den  katarrhahschen 
Erscheinungen  die  Allgemeinsymptome  und  die  verschiedenen  Muskel- 
schmerzen  am  meisten  ckarakteristisch. 

Unsicherheiten  und  Irrthumer  der  Diagnose  entstehen  dadurch, 
dass  man  einerseits  zur  Zeit  einer  Epidemie  geneigt  ist,  fast  alle  vor- 
kommenden  katarrkaliscken  und  unbestimmten  leichteren  Erkrankungen 
als  „ Influenza l'  zu  bezeichnen,  walirend  man  andererseits  ausserhalb 
der  Zeit  einer  Epidemie  die  vereinzelt  auftretenden  ,,lnfluenza-dhn- 
lichen  Fdlle“  nicht  sicher  von  den  gewbhnlichen  acuten  fieberhaften 
Bronchitiden  u.  dgl.  unterscheiden  kann.  Yon  vornherein  ist  es  sehr 
wolil  moglich , dass  an  sich  verschiedenartige  Krankheitserreger  zu 
ahnlichen  leichteren  acuten  Erkrankungen  der  zuganglicken  Sckleim- 
lniute  fiihren.  So  muss  man  sich  haufig  in  derartigen  Fallen,  welche 
shirker  ausgesprochene  Allgemeinerscheinungen,  hbheres  Fieber  u.  dgl. 
zeigen,  mit  der  Diagnose  einer  „infectiosen“  Laryngitis , Bronchitis 
u.a.  begniigen,  obne  zunachst  mit  Sicherheit  entsckeiden  zu  konnen, 
ob  der  Fall  atiologisch  zur  „Influenza“  gehort  oder  nicht.  Jedenfalls 
soli  also  in  der  Praxis  mit  der  Diagnose  „lnfluenza“  kein  Missbrauch 
getrieben  werden. 

Proguose.  Fiir  vorher  gesunde  und  kraftige  Personcn  ist  die  In- 
fluenza keine  gefahrliche  Krankheit,  selbst  nicht  in  ihren  schwereren 
Formen.  Fiir  iiltere  oder  schon  vorher  kranke  l’ersonen  kann  sie  aber 
ein  bedenkliches  Leiden  werden.  Kranke  mit  Herzfehlern,  Lungen- 
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kranke,  elende  chroniscke  Nervenkranke  fallen  lhr  zuweilen  zum 
Older,  so  dass  die  allgemeine  Sterblichkeit  zur  Zeit  einer  grossen 
Influenza-Epidemie  dock  stets  eine  nicht  unbetracktlicke  Steigerung 
erfahrt  Weitaus  am  gefalirlichsten  sind  die  oben  genannten  scliwereren 
Complicationen  von  Seiten  der  Lunge.  Seltener  ful.rt  allgemeine 
Sckwache  oder  Herzsckwache  zum  Tode.  Brognostisch  beaehtens- 
wertk  sind  aucli  die  oben  erwahnten  nervosen  KachkranJcheiten. 

Therapie.  Ein  specifisches  Mittel  gegen  die  Kranklieit  ist  mekt 
bekannt.  Manche  Aerzte  bekaupten,  dass  die  Darreickung  von  Calomel 
im  Beginne  der  Kranklieit  den  Yerlauf  derselben  wesentlick  abkurzen 
soli,  dock  feklen  kieriiber  nock  bestatigende  Erfalirungen.  1m  All- 
gemeinen  wird  man  daker  eine  rein  symptomatische  Behandlung  ein- 
scklagen.  Gegen  das  anfanglicke  Fieber,  die  Kopfsclimerzen  urn 
Kreuzsckmerzen  tkut  das  Antipyrin  gute  Dienste,  zuweilen  aucli 
Phenacetin,  Antifebrin  und  namentlick  Salipyrxn.  Dieselben  Mittel 
nebst  narkotiseken  Einreibungen  werden  aucli  gegen  die  spater  noch 
ankaltenden  Muskelsckmerzen  verordnet.  Die  Behandlung  der  Lun?en' 
complicationen  gesckielit  nack  den  allgemein  iiblicken  Regeln.  31m- 
phium  gegen  zu  starken  Hustenreiz,  Expectorants  (Apomorplnn. 
Senega),  unter  Umstanden  aucli  aussere  Alittel  (Eisblase,  trockene 
Scliropfkopfe  u.  dgl.)  kommen  am  meisten  zur  Anwendung.  Bei  ein- 
tretenden  Sckwackezustanden  sind  Reizmittel  (Ckampagner,  strophan- 
tus) am  Platze, 


Zwolftes  Capitel. 

Dyseuterie. 

(Ruhr.) 

Aetiologie.  Unter  r Dysenteric  verstekt  man  eine  vereinzelt  oder 
liaufiger  epidemisch  auftretende  Kranklieit  des  Dickdarmes,  welch e 
durch  eine  wakrscheinlich  zunachst  brtliche  Infection  nut  einem  noch 
nicht  sicher  belcannten  organisirten  Krankheitsgifte  liervorgerufen  w in  . 
Fiir  die  „endemisclie  tropiseke  Rulir“  ist  es  freikeh  durch  verschiedene 
Untersucher  (bes.  Kahtulis)  selir  wahrscheinlich  gemacht,  dass  eine 
gewisse  Form  von  Amoben  als  Krankheitsursache  betrachtet  werden 
darf  Man  findet  wenigstens  bei  der  endemiseken  Ruhr  sowohl  in 
den  Stuhlentleerungen,  als  aucli  in  den  Wandungen  der  dysenterischen 
Darmgeschwure  und  in  den  dysenterischen  Leberabscessen  fast  regel- 
massig  zahlreiche  Amoben  (Amoba  coli),  welche  man  bei  alien  anderen 
Darmerkrankungen  stets  vermisst.  Durch  Uebertraguug  von  ambben- 
haltigen  Faces  soli  die  Dysenteric  aucli  bei  Katzen  kiinstlich  hervor- 
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gerofen  werden  konnen.  Allein  bei  unserer  in  Deutschland  vorkom- 
nienden  Ruhr  finden  sicli,  wie  es  sckeint,  in  der  Regel  keine  Amoben 
ini  Stuhl,  obschon  auch  in  Deutschland  von  Quincke  u.  A.  einzelne 
Krankheitsfalle  von  „acuter  Enteritis"  mit  reichlicher  Anwesenheit  von 
Amoben  im  Stuhl  beschrieben  worden  sind  0 ,Amoben-Enteritis“).  Jeden- 
falls  bedarf  also  die  Frage  nacli  den  Krankheitserregern  der  Dysenterie 
noch  emgehenderer  Untersuchung,  und  es  ware  nicht  umnoglich,  dass 
lusher  unter  der  Bezeichnung  „Ruhr“,  namentlich  in  den  Tropenliin- 
dern,  mehrere  iitiologisch  verschiedene  Darmerkrankungen  zusammen- 
gefasst  werden. 

Die  eigentliche  Ileimath  der  Ruhr  sind  die  siidlicheren  und  tropi- 
schen  Lander,  in  welchen  die  Krankheit  in  viel  grosserer  Ileftigkeit 
und  Ausbreitung  beobachtet  wird,  als  bei  uns.  So  soil  z.  B.  die  Sterb- 
lichkeit  an  der  Ruhr  unter  den  Soldaten  der  englisch-indischen  Arinee 
zeitweise  30°/o  der  Gesammtmortalitat  betragen.  In  unserem  Klima 
konimen  die  meisten  Epidemien  im  Spatsommer  und  im  Herbst  vor. 
Endemische  Einfliisse  spielen  bei  der  Ruhr  siclier  eine  grosse  Rolle, 
mdem  che  besonderen  Verhaltnisse  an  einigen  Orten  fiir  die  Entwicklun"’ 
und  Ausbreitung  des  Ruhrkeimes  offenbar  sehr  gunstig,  an  anderen 
wiederum  sehr  ungunstig  sind.  Nur  so  erklart  sicli  die  Immunitat 
einzelner  Orte  gegeniiber  der  starken  Ausbreitung  der  Krankheit  an 
anderen.  Die  Art  der  Infection  ist  uns  noch  unbekannt.  Yiele  Be- 
obaclitungen  (namentlich  aus  siidlichen  Landern)  sprechen  dafiir,  dass 
die  Krankheitserreger  mit  dem  Trinkwasser  in  den  ICoriier  aufge- 
nommen  werden  konnen.  Direct  contagios  scheint  die  Krankheit  nicht 
zu  sein.  Dagegen  ist  eine  Weiterverbreitung  der  Ruhr  durcli  die 
Stuhlentleerungen  Ruhrkranker  (gemeinsame  Aborte,  Nachtgeschirre, 
Bettwasche  u.  dgl.)  sehr  wahrscheinlich.  Die  friiher  als  Krankheits- 
ursache  ofter  angegebenen  Erkaltungen  und  Diatfehler  konnen  wir 
selbstverstandlich  hochstens  als  pradisponirende  Umstande  gelten  lassen. 

Die  anatomischen  Yeritnderungen  der  Dickdarmschleimhaut  be- 
stehen  in  alien  schwereren  Fallen  in  einer  ausgesprochenen  croupos- 
diphther itischen  Entzundung  derselben.  Die  allgemeinen  pathologi- 
schen  Bemerkungen,  welclie  wir  liber  den  Croup  des  Rachens  und 
^arj  nx  gemacht  haben,  gelten  dalier  alle  auch  fiir  die  analoge  dysen- 
terische  Darmentziindung.  Auch  hier  handelt  es  sich  urn  einen  pri- 
miiren  Untergang  des  Epithels  und  die  Bildung  eines  fibrinosen  Ex- 
sudats  an  Stelle  desselben  und  tiefer  im  Gewebe  der  Schleimhaut  sclbst. 
Daneben  findet  eine  betraclitliche  eitrige  und  zugleich  stark  hdmor- 
rhagische  Infiltration  der  Mucosa  und  Submucosa  statt.  Bei  ausserer 
Betrachtung  erscheint  in  den  scliwersten  Fallen  die  ganzc  Darmwand 
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stark  verdickt,  die  Serosa  injicirt,  die  Schleimhaut  in  cine  u.issfartiene, 
dunkelrotlie,  uneben-hockrige  Geschwiirsflache  verwandelt.  Die  A 
tion  betrifft  zuweilen  nur  das  Rectum  urnl  die  Flexura  sigmoidea.  m 
auderen  Fallen  aber  den  ganzen  Dickdarm  bis  zur  Ileocoeal  app 
binauf  oder  aucli  nocb  das  nntere  Heim.  Neben 
Form  der  diphtheritischen  oder  gar  Irandigen  Ruhr  giebt  es  atc 
aucli  leiebtere  Fonnen,  welcke  man  als  Tcatarrhalische  Ruhr  bezeichne  . 
Die  Scbleimbaut  befindet  sicb  bier  im  Znstande  emer  beftigen  bamor- 
rbagiseb-eitrigen  Entziindung;  docb  sitzen  aucb  hier  an  SteUe  des 
Epitbels  sebon  kleine  weisse,  abziebbare  Croupmassen , welche  sich 
aber  nie  zu  grosseren  zusammenbangenden  Membranen  ausbilden. 
Zwisclien  den  beiden  Fonnen,  der  leichteren  katarrhahseb  jemposen 
und  der  scliwereren  dipbtberitiscben  Ruhr,  bestebt  kerne  scliarfe  Grenze, 
und  es  finden  sicb  zablreicbe  Uebergange  und  Combmationen 

ScbHessbcb  mussen  wir  bervorbeben,  dass  genau  die  gleicben 
anatomischen  Yeranderungen  im  Dickdarme,  wie  bei  der  specifiscben 
Dysenterie,  aucb  durcb  andere  Momente  bervorgerufen  werden  konnen. 
So  giebt  namentlieb  eine  lange  andanemde  Stauung  von  Kotbma^en 
im  Rectum  in  Folge  der  rein  meebaniseben  Yerletzung  d^  Epitbels 
mancbmal  Anlass  zu  dipbtberitiscben  Processen  in  der  fecbleimbaut 
Aucb  bei  alien  mogliclien  sonstigen  scliweren  Allgemeinerkrankungen, 
bei  Typbus,  Maseru,  Pocken,  bei  septiseben  Processen,  Pbtbisikern  u.  a. 
kommen  im  Dickdarme  zuweilen  sogenannte  „secunddre  Dysentenerr 
vor,  am  baufigsten  in  Spitalern.  Ob  diese  dhologisch  nut  der  eebten 

Dysenterie  identiscb  sind,  ist  nocb  ungcu  i^. 

Symptome  und  Kraukheitsverlauf.  Wabrend  der  ganzen  Rrankbeit 
treten  die  Symptome  von  Seiten  des  Darmes  am  meisten  liervor.  Das 
Leiden  beginnt,  naclidem  zuweilen  sebon  emige  Tage  vorber  leiebtere 
U nregelm assigkeit  des  Studies  bestanden  bat,  nut  massiger  Dxarrhoe 
Die  Stiible  sind  Anfangs  diinn,  aber  nocb  faeulent,  erfolgen  o b ma 
taglicb.  Nadi  wenigen  Tagen  steigert  sicb  der  Durcbfall  und  mmmt 
gewisse,  fur  die  Ruhr  sebr  ebarakteristisebe  Eigentbuniliebkeiten  an. 

Die  Stilhle  werden  sebr  zablreicb,  erfolgen  in  24  Stunden  10  bis  20 
bis  60  mal  und  nocb  baufiger,  ja  in  scliweren  Fallen  bestebt  eigentbeh 
ein  fast  bestandiger,  qualender  Stubldrang.  Bei  jeder  uiul  namentlieb 
nach  ieder  Entleerung  stellt  sicb  ein  meist  sebr  sebmerzbafter  lenes- 
mus  ein,  ein  Drangen  und  Pressen,  welches  von  einem  beftigen  bren- 
nenden  Scbmerze  am  After  begleitet  ist.  Die  Stiible  verlieren  rascb 
ilu-c  gewbbnliclie  faculente  Bescbaffenbeit  ganz  oder  wemgstens  zum 
grossen  Tbeilo.  Sie  werden  sebr  sparlich,  so  dass  jedesmal  nur  ca. 
\o__15  Grm.  entleert  werden.  Der  Hauptmasse  nach  stellen  sie  ge- 
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wohnlich  eine  seros-scldeimige  Fliissigkeit  dar,  in  welcher  zalilreiehe 
klemere  und  grossere  Fetzen  und  Partikelelien  vertheilt  sind.  Diese 
bestehen  aus  blutig  gefarbten  Schleimklumpchen,  aus  ldeinen  Blut- 
streifen,  aus  nekrotischen  S ch  1 ei m hau tpar ti k el ch en  u.  dgl.  Je  nacli 
dem  Vorwiegen  des  einen  oder  des  anderen  der  Hauptbestandtheile 
des  dysenterischen  Stuhles,  Schleim,  Eiter,  Blut,  kann  man  schleimige, 
eitnge,  blutige  Stuhle  oder  alle  moglichen  Combi natiouen  derselben 
unterscheiden.  Daneben  finden  sich  oft  noeb  einige  Beste  von  Facal- 
massen,  meist  mit  Schleim  iiberzogen.  Zuweilen  siebt  man  reicblicbe 
sagokom-  oder  froschlaichahnliche  Scldeimkliimpchen  im  Stable.  Sie 
stellen  wahrscheinhch  die  Schleimabgiisse  ausgefallener  Follikel  dar. 
Die  mikrosJcopische  Untersuchung  der  dysenterischen  Stuhle  ergiebt 
namentlich  Eiterkbrperchen  und  rothe  Blutkorperchen.  Daneben  findet 
man  Cylinderepithelien,  sebr  reicblieb  Faulnissbacterien  und  Detntus. 
Die  rein  dysenterischen  Stable  stinken  nicht.  Nur  in  den  sclnversten 

Fallen  brandiger  Ruhr  werden  schwarzliche,  ausserst  iibelriechende 
Sttihle  entleert. 

Xeben  dem  Tenesmus  am  After  stellt  sich  zuweilen  auch  eiu  krampf- 
hafter  Schmerz  lei  der  Harnentleerung  ein.  Manchmal  treten  heftige 
KoliJcanfalle  auf.  Der  Leib  ist  meist  etwas  gespannt  und  dem  Yer- 
laufe  des  Colons  entsprechend  auf  Druck  empfindlicb,  dabei  aber  nicht 
aufgetrieben.  Die  Afteroffnung  zeigt  nicht  selten  eine  entziindliche 
Rbthung  und  Excoriationen.  Magensymptome  sind  im  Gauzen  selten, 
abgesehen  von  der  in  alien  schwereren  Fallen  bestehenden  vollstandigen 
AppetiilosigJceit.  Zuweilen  kommt  haufiges  Erbrechen,  selten  qualender 
Singultus  vor.  Die  Zunge  ist  gewohnlich  trocken,  schmierig  belegt. 

Die  eben  geschilderten  Symptome  dauern  ca.  1—1 1/2  Wochen  an. 
Hit  ihnen  bildet  sich  bei  alien  starkeren  Erkrankungen  ein  ziemlich 
schwer e>  AUgemeinzustand  aus.  Die  Kranken  bekommen  ein  auf- 
fallend  verfallenes  Aussehen,  werden  sehr  matt  und  schwach,  der  Puls 
^vird  klein  und  frequent,  die  Ilaut  kiild,  sprbde,  die  Stimme  matt  und 
heiser,  die  Muskeln  werden  schmerzhaft,  die  Kranken  magern  be- 
trachtlich  ab.  Die  Temperaturverhdltnisse  bieten  wenig-  Charakteristi- 
sclies  und  Typisches  dar.  Zuweilen  besteht  gar  kein  oder  nur  ge- 
ringcs  l^ieber,  oft  treten  sogar  subnormale  Temperaturen  auf.  In  den 
moisten  f alien  besteht  aber  ein  unregelmassiges,  remittirendes  Ficber, 
'welches  selten  40°  iibersteigt. 

Bei  sehr  schwerer  Erkrankung  kann  unter  den  Zeichen  einer 
inimer  mehr  zunehmenden  allgemeinen  Schwache  der  Tod  eintreten. 
m Ganzen  ist  aber  in  unserem  Klima  der  giinstige  Ausgang  viel  kliu- 
^er-  Beschwerden  Iassen  allmalig  nach,  die  Stuhle  nehmen  immer 
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mehr  und  mehr  wieder  eine  faculente  Beschaffenheit  an,  die  Krafte 
TifpaTeuteu  beben  aid,,  uad  nacb  U/z-3  « d.e  Recon- 

vedesemz  ein.  Docl,  dauert  es  oft  tage  h,s  a«K»»k«  nad| 
scbwereu  Dysenterie  sicli  wieder  vollstandig  er  • . . . 

Hdrke  t ist  der  Uebergang  der  Krankheit  in  eme  chrm,sche  Ruhr, 
vdrei  deb  Monate  Oder  gar  Jabre  tag  die  Symptome  finer  ebrom- 
seben  Dickdarmerkraukung,  gewolmlicb  nut  den  Zeie  ten  .1  - ""  1,11 
‘R'lehexie  verbunden,  hinzielien  konnen. 

Audr TkL,  ntdhnentare  Formm  der  Kubr  kommen , yor,  ta 
welcben  die  Darmerscbeinuugen  kemen  starkeren  Gra<  erroc  n n 
aplin11  .-.och  wenigen  Tagen  die  Besserung  eintritt.  Aucb  in  - 
Fallen  blelbt  aber"  oft  noch  ziemlicb  lange  Zeit  nacb  dem  L ebersteben 
, Kvankheit  eine  grosse  Empfmdlicbkeit  des  Darmes  zuruek.  >.(  ' 
Versr— gmr«nd  KiJkfalte  der  Krankheit  beobaeb.e.  man 

“i0htCS„5e»ti...»  der  Rate  von  Seiten  anderer  Organe  dta  wed 
8tens  unseren  Epidemien,  seiten.  Bei  der  tropiseben  Bnhr  enfeteben 

verbaltnissmassig  Lfig  welcbe  ate  " 

c-iinee  von  den  Pfortaderwurzeln  ber  zuruckzufubren  sind.  An 
Leberabscesse  konnen  deb  in  einzelnen  Fallen  aucb I 
hirnabscesse  anschliessen.  Ferner  kommen  Entzundungen  der  serosen 
Haute  und  einfacbe  sowie  multiple  GelenkerTcrankungen  vor*  J 
bleibende  Fara^en  kbnnen  tbeils  auf  "7m^e*S 
theUs  auf  eine  Polyneuritis  bezogen ^ werden^  Auch  erne 
.i,M.  Bulir  mit  „allgemeiner  scorbutischer  Dmthese  ut  . 
tL™  m!  Anscbein  nacb  bandel.  es  rich  uerto  mad  um 
Tseptisch^  Complieationen.  Seiten  ftthren  dre  dysentensoben  Ge- 

scbiviire  zu  einer  Perfarationsperitmim.  <j„l,wieri<>keiten 

Die  Diagnose  der  Kubr  bietet  fast  me  besondere  Scbmengkerten 

dir  Sie.  wild  ausscbliesslicb  aus  den  Darmsymptomen  und  der  Be 
setaffenbeit  der  Stable  gestellt.  Kyir  die  — .^"^u 
sonstigen  sebwereu  Erkrankungen  konnen  der 

Die  Prognose  riebtet  sick  vorherrseliend  nacb  deni  Charakter  ae 

Epidemien,  welcbe,  wie  gesagt,  in  unserein  Klima  im 
sind.  Gefabrlich  kann  naiuentbcb  bei  alteren  Leu  c » 

Schwaclie  und  der  sicli  ausbildende  CoUapszustand  werden 
“raplo.  Die  W -rfordert  mogliebste  sobrm^ 

Kranken  und  Desinfectiou  aller  Ausleerungen  When 
miissen  sich  zur  Zeit  einer  Rulirepidemie  vor  alien  Erkaltungen  m 
Diatfeblern  in  Acbt  nebmen,  weil  diese  erfabrungsgemass 
position  zur  Erkrankung  erbolien. 
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Die  Ruhrkranken  miissen  warm  gehalten  werden  und  auch  in 
leickteren  Fallen  unbedingt  das  Belt  hiiten.  Die  Ditit  muss  streng  sein. 
Namentlick  bei  kraftigeren  Personen  kann  man  einige  Tage  ganz  gut 
mit  Scbleimsnppen , Milcb  und  Fleiscbbriibe  auskommen.  Schwiick- 
liclieren  Kranken  verabreiche  man  mit  Vorsicbt  von  Anfang  an  etwas 
kraftigere  Kost,  Eier,  Bouillon,  Fleiscksolution , Wein  u.  dgl.  Das 

Getrank  wird  von  den  Kranken  meist  besser  lauwarm,  als  kalt 
vertragen. 

Die  medicamentose  Therapie  besteht  im  Anfange  der  Krankbeit 
nacb  den  Erfahrungen  fast  aJler  Aerzte  in  der  Darreichung  milder 
Abfiihrmittel.  A abrend  man  dureb  Opium  gewobnlicb  keine  Besse- 
rung  des  Durchfalles  und  des  Tenesmus  erzielt,  tritt  sebr  gewobnlicb 
erne  entsckiedene  Erleickterang  fur  die  Kranken  nacb  dem  Gebraucbe 
der  Abfiibrmittel  ein.  Man  giebt  in  den  ersten  Tagen,  unter  Um- 
standen  aucb  noeb  spater,  taglicb  2 — 4 Essloffel  01,  Ricini,  1st  das 
Mittel  den  Kranken  sebr  widerlich,  so  kann  man  es  dureb  ein  starkes 
Rbeuminfus  (10,0  : 100,0)  ersetzen.  In  den  siidlicberen  Landern  sind 
grosse  Calomeldosen  (0,5— 1,0)  gebraucblicb,  welcbe  von  den  dortigen 
Aerzten  sebr  geruhmt  werden.  In  der  spiiteren  Zeit  der  Krankbeit 
kann  man  sicb  mit  der  Darreichung  einer  einfachen  Emulsio  amygda- 
bna  begniigen,  oder  man  giebt  eine  Schiittelmixtur  von  Bismuthum 
salicylicum  oder  Bismuth,  subnitr.  5,0,  Mucil.  Gummi  arab.  und  Syr. 
simpl.  ana  15,0,  Aq.  dest.  120,0.  Bei  etwaigen  neuen  Verscklimme- 
rungen  soli  man  aber  immer  wieder  ein  Abfiihrmittel  versucken. 

Brechmittel  im  Anfange  der  Krankbeit  werden  im  Stiden  haufig, 
bei  uns  dagegen  nur  selten  angewandt.  Die  Ipecacuanha  („Rubr- 
wurzeP)  in  grosseren  Dosen  (1  — 2 Grm.)  wird  von  Manchen  sogar 
fur  ein  Specificum  gehalten.  Von  antiparasitaren  Mitteln  sind  nament- 
hch  Xaphthalin  (0,5  dreimal  taglicb)  und  Salol  (4,0  — 8,0  pro  die) 
empfohlen  worden.  Ferner  hat  man  vielfacbe  Versucbe  gemaebt,  den 
Dickdarm  ortlich  mit  Irrigationen  zu  bebandeln.  Dock  kann  man  alien 
diesen  Methoden  und  Mitteln  niclit  gerade  sebr  glanzende  Resultate 
nacbriibmen.  Von  giinstiger  Wirkung  sind  zuweilen  Klystiere  aus 
diinnem  Amylumkleister  mit  Zusatz  von  20—30  Tropfen  Opiumtinctur. 
Auch  Suppositorien  aus  01.  Cacao  mit  Zusatz  von  Extr.  Opii  lindern 
oft  den  Stuhlzwang.  Empfohlen  sind  ferner  Klystiere  (von  je  60  bis 
100  Grm.)  mit  Argentum  nitricum  (0,05—0,3),  Plumb,  acet.  (0,1— 0,5), 
Kali  cblor.  (1  — 1,5)  und  besonders  mit  Tannin  (taglicb  drei  Ein- 
gtessungen  einer  V2  % warmen  Losung).  Aucb  bobe  Darmeingiessungen 
mit  Tanninlosungen,  abnlicb  wie  bei  der  Cholera  (s.u.),  konnen  in 
schweren  biUlen  versucht  werden.  Die  Umgebung  des  Afters  muss 
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man  in  alien  Fallen  (lurch  baufiges  Waschen  und  Einolen  vor  Ent- 

z undung  ^andlung  der  schwachezustande  und  Collapse  geschieht 
mit  den  iiblichen  Keizmitteln  (Wein,  Aether  Campher.  btrophantus.i. 

Bei  der  chronischen  Ruhr  ist  hauptsachhch  ein  lange  fortgesetzte 
strenges  diatetisches  Yerhalten  zu  beohachten.  Ausserdem  Acrordnet 
man Adstringentien  (Tannin,  Colombo),  femer  Bismuihum  subnx  u 
cum  Argentum  nitricim,  Plumbum  aceticum  n.  a.  Endlich  md  in 
den  chronischen  Fallen  zuweilen  langere  Zeit  fortgesetzte  ausgie  nge 
Irrigationen  des  Bedims  mit  leicbt  adstnngirenden  oder  desnnfia- 
renden  Flussigkeiten  von  guter  Wirkung. 

Dreizebntes  Capitel. 

Cholera. 

(. Asiatische  Cholera.) 

Historiscl.es.  Die  Heimath  der  ecbten  asiatischen  Cholera . ist 
Indien  Obwobl  dort  wabrscbeinlicb  scbon  fruber  die  Krankhe 
endemiscli  gehe^scht  hat  hat  doch  die  erste  geoan  betaat 

dene  und  sehr  ausgebreitete  Epidemie  im  Jahre  181.  ant.  Ia  de 
nachsten  Jahren  bveitete  aich  die  Cholera  nach  alien 
und  getagte  liber  Persien  nach  Astrachan.  In  den  Jahren  1-3 
machte  die  Krankheit  iliren  ersten  grossen  Seuckezug  uber  Enropa, 
zog  uber  das  ganze  enropaische  Eussland  bin,  kam  1831  1 
land,  1832  nach  England  nnd  Erantaeick.  Bis  ! “ , 

kleinere  Epidemien,  dann  trat  eine  vollstandige  Pause  b s 1846  an, 
in  welchem  Jahre  vviederum  von  As.en  ana  .he  Krankhe,.  sich  uber 
Enropa  ansbreitete.  In  den  folgenden  Jahren  traten  an  vtelen  Orten 
Epidemien  ant,  deren  Ausdehnung  im  Emzelnen  wtr  hier  mctt T 
besprechen  konnen.  Wahrend  des  Krieges  von  18b6  karnen  in  Deuhch- 
land  zahlreiche  Choleraerkrankungen  vor,  1SS3— 188b  ™ 

lich  Italian.,  Franhmch  und  Spamm  von  der 
Im  August  1892  erfolgte  endlich  ganz  unenvartet  das  „«p  osions 
arigt‘  Alemn  der  Cholera  in  Hamburg,  rvoselbs.  mnerbalh  ernes 
Vierteljahres  gegen  18000  l’ersonen  von  der  Krankheit  befallen  mi  - 
den  und  uber  7600  Personen  damn  starben.  . 

Actiologie.  Dass  die  eigentlicbe  Krankbeitsur&ac  k ttr  K 

in  der  Infection  des  Kbrpers  mit  einem  specifisclien  Mikroorgani.i  ^ 
bestehe,  konnle  schon  sell  Ihngerer  Zeit  Niemandem 
erscbeinen  Die  sicbere  Entdeckung  des  gesuchten  Cbolera^ittcs  ^ 
tag  Xr' erst  Koch,  den,  Fuhrer  der  ,883  von,  deutscken  Eeiehe 
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zur  Erforschung  tier  Cholera  nach  Aegypten  und  Indien  entsandten 
wissenschaftlichen  Expedition.  Koch  fand  im  Darme  aller  unter- 
suchten  Choleraleiclien  eine  bestimmte  Art  von  Mikroorganismen, 
welche  er  Kommabacillen  nannte.  Dieselben  (s.  Fig.  9)  sind  kiirzer, 
als  the  Tuberkelbacillen,  aber  etwas  dicker  und  meist  kommaahnlich 
oder  sogar  kalbkreisformig  gekrihnmt.  In  den  Reinculturen  wachsen 
tlie  Kommabacillen  haufig  zu  langen,  sckraubenformig  gewundenen 
Faden  (almlich  den  Recurrens-Spirillen)  aus.  In  einer  Fliissigkeit 
untersucht,  zeigen  sie  sehr  lebhafte  Eigenbewegungen.  Mit  dieser  Be- 
wegliclikeit  hiingt  wahrscheinlich  das  von  Loffler  an  den  Komma- 
bacillen entdeckte  Vorhandensein  diinner  endstandiger  Geisselfdden 


zusammen. 

Die  Kommabacillen  gedeilien 
am  besten  bei  Temperaturen  zAvi- 
sclien  30°  und  40°  C. ; bei  einer 
Temperatur  unter  16°  C.  hort  ihr 
Wachsthum  auf,  dock  werden  sie 
auch  durch  niedrige  Kaltegrade 
nicht  getodtet.  Freier  Zutritt  von 
Sauerstoff  ist  ihrem  Wachsthume 
forderlich , aber  nicht  unumgang- 
lich  nothwendig.  In  Fltissigkeiten 
(z.  B.  Fleisckbriike,  Milch)  vermeh- 
ren  sie  sich  sehr  rasch  und  konnen 
unter  giinstigen  Yerhaltnissen  viele 
Wochen  lang  lebensfahig  bleiben, 
Avahrend  sie  durch  AustrocTcnung 


am 


\(  i 1 C hi-  i « . . , , 

i g ■ 


-f/|  v1'* 

\'J" 
"Sij/' 


/ / 


v.  '^1 

fk 

i '•>  , ’ 


. — -'C& 


! V1"  " - 

it  Vt’n/  -I  A 

'>  J Ill’ll  ■- 


rc 

J 

Fig!  9.  (Nach  Koch.) 


letch  t vollig  getodtet  AATerden.  Auch  Kommabacilleii  aus  einer  Choleradejection,  welche 

r • i • i • i . • 2 Tage  lang  aaf  feachter  Leiuwand  gelegen  hat. 

Jlienn  gleiclien  Sie  den  richtlg’en  S-f5rmige  Bacillen  boi  a.  VergrSsserang  600. 

Spirillen,  Avelche  ebenfalls  nur  in 

Fliissigkeiten  zu  existiren  vermogen.  Nothwendig  ist  eine  altcalische 
Reaction  des  Nahrbodens.  Auf  neutralem  oder  sauer  reagirendem 
Kahrboden  hort  das  Wachsthum  der  Kommabacillen  ganz  auf.  Die 
charakteristischen  Merkmale  der  Reinculturen  konnen  bier  nicht  naher 
besprochen  werden.  Bemerkt  mag  nur  Averden,  class  die  Nakrgelatine 
durch  die  Kommabacillen  langsam  verflussigt  wird.  — JJeber  das  Vor- 
konimen  und  die  Bildung  von  Dauersporen  ist  noch  nickts  Sicheres 
bekannt. 

Dass  die  Infection  mit  Kommabacillen  die  alleinige  Ursache  der 
Cholera  ist,  kann  gegenwartig  als  unzweifelhafte  Thatsache  gelten. 
Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Kommabacillen  bei  der  echten  asiatischen 
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Cholera  ausnahmslos  irn  Darme  vorkommen,  wahrend  sie  unter  alien 
anderen  Umstanden  niemals  gefunden  werden.  Audi  das  letzte  l’ostu- 
lat,  welches  zum  Beweise  ihrer  pathogenen  Bedeutung  noch  noth- 
wendig  war,  1st  erfiillt  worden,  seitdeni  es  zuerst  Rietsch  und  Nicati, 
spater  Koch  selbst  u.  A.  gelang,  durch  Hineinbringen  rein  geziicbteter 
Kommabacillen  ins  Duodenum  oder  in  den  vorher  alkaliseh  gemachten 
Mageninhalt  von  Meerschweinchen  eine  Choleraerkrankung  bei  den 
Versuchsthieren  kiinstlich  zu  erzeugen. 

Die  Untersuchung  iiber  die  Entstehung  der  Cholera  gipfelt  nothin 
in  der  Frage:  Unter  welchen  Verhaltnissen  und  auf  welchem  Wege 
gelangen  die  Kommabacillen  in  den  Korper  des  Menschen  hinein.  und 
auf  welche  Weise  erzeugen  sie  bier  den  charakteristischen  Krankheitv 
process?  Dass  die  Cholera  bei  uns  in  Europa  (wahrscheinlich  uberall 
ausserhalb  Indiens)  ausschliesslich  durch  eine  Einschleppung  des  Krank- 
heitsgiftes  entsteht,  unterliegt  keinern  Zweifel.  Ebenso  sic-her  ist  es, 
dass  die  Dejectionen  der  Cholerakranken,  in  welchen  sich  reichhche 
Massen  von  Kommabacillen  vorfinden,  das  hauptsachlichste,  wenn 
nicht  einzige  Mittel  zur  weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit  darstellen. 
Die  mit  den  Stuhlentleenmgen  nacli  aussen  gelangten  Kommabacillen 
finden  vielfaclie  Gelegenheit  zum  Weiterleben:  auf  feuchter  Wasehe, 
in  Wasser,  welches  geniigende  Mengen  organischer  Substanzen  ent- 
halt,  in  und  auf  Nahrungsmitteln  (Erudite , Milch),  in  feuehtem  Erd- 
reiche  u.  a.  wachsen  die  Kommabacillen  weiter,  und  selir  zahlreich 
sind  die  Moglichkeiten,  wie  sie  von  bier  aus  wieder  in  den  Korper 
eines  gesunden  Menschen  gelangen  kbnnen.  Dass  gewisse  Personen, 
wie  die  Wascherinnen , Krankenpflegerinnen  u.  dgl.,  der  Gefahr  der 
Cholerainfection  mehr  ausgesetzt  sind,  als  andere,  ist  leicht  verstandhch. 
Ebenso  erklart  es  sich,  dass  die  Ausbreitung  der  Krankheit  haufig  an 
bestimmte  aussere  Yerhaltnisse  gebunden  ist.  Sclion  lange  i>t  e*  be- 
kannt,  dass  die  Cholera  sich  fast  immer  auf  denselben  Wegen  aus- 
breitet,  auf  welchen  aucli  der  hauptsachlichste  mensehliche  \ erkehr 
stattfindet,  und  dass  die  Cholera  niemals  „rascher  reist“,  als  es  die 
Communicationsmittel  der  Menschen  ermbglichen.  Dies  Factum  ist 
wichtig,  wed  es  durchaus  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heitskeime  durch  Lnftstromungen  spricht.  Ausserdem  versteht  man 
leicht  , wie  die  Ausbreitung  der  Krankheit  zuweilen  mit  der  ertliei- 
lung  des  TrinJc-  und  Nutzwassers  zusammenhangen  kann.  Nament- 
lich  die  Erfahrungen  der  letzten  Jalire  haben  von  Neuem  den  klarsten 
Bewcis  dafur  geliefert,  dass  das  TnnJcwasser  die  hauptsachlichste 
(wenn  aucli  naturlich  nicht  die  einzige)  Quelle  fiir  die  Weiterver- 
breitung der  Cholera  darstellt.  1st  (wie  es  in  Hamburg  der  Fall  war) 
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eine  mnfassende  Wasserleitung  durch  KommabaciUen  verunreinigt,  so 
kann  die  Krankheit  an  einein  Orte  plotzlich  in  grosser  Heftigkeit  auf- 
ireten.  Die  vereinzelten  Falle  entsteken  meist  durch  den  Genuss  von 
\ erunreinigtem  Flusswasser,  welches  nur  von  einer  geringeren  Anzahl 
von  Menschen  (Schiffer  u.  dgl.)  zum  Trinken  benutzt  wird. 

Die  Erkrankung  an  Cholera  hangt  natiirlich  nicht  unmittelbar  von 
deni  Verschlucken  von  KommabaciUen  ab,  sondern  davon,  dass  die 
KommabaciUen  im  Barm  sich  festsetzen  und  vermehren.  Man  darf 
sicker  annehmen,  dass  zahlreiche  Menschen  zur  Zeit  einer  Cholera- 
epidemie  KommabaciUen  verschlucken,  aber  nicht  im  Geringsten  oder 
nur  in  der  aUerleichtesten  Weise  erkranken,  weil  die  KommabaciUen 
enh\  edei  \ on  dem  sauren  Magensaft  sofort  zerstbrt  werden,  oder  auch 
im  Daim  nui  in  geringem  Maasse  (vielleicht  auch  nur  in  einer  abge- 
scli\i  cichten  Form)  zur  Entwicklung  kommen.  In  der  letzten  Hamburger 
Epidemie  hat  man  einige  Male  in  den  festen  Stuhlentleerungen  gesun- 
de>  Menschen,  w elcke  mit  Cholerakranken  in  nalier  Beriihrnng  gewesen 
waren,  KommabaciUen  aufgefunden,  ebenso  in  den  Stuhlentleerungen 
' 011  Menschen , w elche  an  ganz  leichter  „Choleradiarrhoe“  erkrankt 
''  ‘U’Gn.  Diese  Befunde  sind  ausserst  wichtig'.  Sie  fiihren  zu  einer  rich- 
tigen  BeurtkeUung  der  in  neuerer  Zeit  wiederholt  angestellten  Infec- 
tionsversuche  an  Menschen  und  baben  andererseits  eine  grosse  prak- 
tische  Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Gefahr  der  Choleraverschleppung. 

Die  von  Pettexkofer  gesammelten  Beobachtungen,  welche  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  Ausbreitung  der  Cholera  und  der  Be- 
schaffenheit  des  Erdbodens  darthun  sollen,  lassen  sich  auch  mit  den 
bisher  besprochenen  Anschauungen  in  Einklang  bringen.  Die  Be- 
schaffenkeit  des  Erdbodens  kann  selbstverstandlich  auf  die  Ausbreitung 
dir  C holerabacillen  in  der  verschiedensten  Weise  von  Einfluss  sein. 
Hangen  ja  doch  (he  A\  asserverhaltmsse  der  Brunnen  u.  a.  sehr  wesent- 
lich  von  der  Beschaffenheit  des  umgebenden  Erdbodens  ab.  Die  von 
Pettenkofer  besonders  hervorgehobenen  epidemiologischen  That- 
sachen  smd:  1.  Die  Immunitdt  geivisser , besonders  auf  felsigem 
Terrain  gelegener  Orte.  2.  Die  von  ihm  (ebenso  wie  beim  Abdominal- 
tjphus;  s.  o.)  nachgewiesene  Abhiingigkeit  der  Cholerafrequenz  von 
den  Schwarikungen  des  Grundicassers. 

Die  meisten  Choleraepidemien  fallen  in  die  Sommer- Monate.  Die 
Bisposition  zur  Erkrankung  ist  sehr  allgemein  verbreitet,  wenn  auch 
einzelne  merkwiirtlige  Ausnahmen  hiervon  vorkommen.  Das  Geschlecht 
bedingt  keinen  durchgreifenden  Unterschied.  Wichtiger  ist  der  Einfluss 
des  Lebensalters.  Obwohl  die  Krankheit  schon  bei  Sauglingen  vor- 
kommt,  ist  sie  im  Ganzen  doch  bei  Kindern  seltener,  als  bei  Erwachsenen. 


^gg  Acute  allgemcine  Iafectionskrankhcitcn. 

Aeltere  Leute  Bind  ebenfalls  tier  Erkrankung  sebr  ausgesetzd  (in,  Oegen- 
Mto  !U„  Abdominaltypbus).  MitBecht  wird  auf  gewisse  Gelegenhei  s- 
ur  achen  grosses  Gewicbt  gelegt,  weniger  auf  Erkaltungen,  als  broaden, 

Z immer  und  bereits  bestehende  leichte  Magen-DarMarrhe, 
wlhe  S»b  vielfaeben  Erfahrungen  die  Neigung  zur  Erkr»r*ung 
wesentlieb  erbijben,  well  hierdureh  die  Aciditiit  des  Magemnlialt. > 
gestumpft  und  die  Ansiedlung  der  Kommabacillen  lm  Dana  la 

““llclfio—  der  Cholera  beWgt  in  der  Begel  1 bis 
liochstens  3 Tage. 

Krankheitsrerlanf  und  Symptom..  Wie bei  den 1 mefaten  a*™ 
acuten  Infeotionskrankbeiten  wechselt  aueb  be*  der  Solera  toHftv 
keit  der  Kranklieit  von  den  leichtesten  bis  zu  den  seliwer*  en  raien^ 
woLi  di7  richtige  Deutung  der  leichtesten  Falle  gewohnhch  nur  m 
Hinsicht  auf  die  herrschende  Epidemie  und  durch  den  Nachweis  von 
Kommabacdlen  mSglich  fat  Man  bezeiebnet  derarbge  eickte .Fade  afa 
einfaehe  ChoUradiarrhoe.  Die  Symptom,  smd  *e  ernes  heto„e 
acuten  Darmkatarrhsi  diinnfliissige,  ziemhcb  re.chtahe  sehmemlose 
Stiihle  etwa  3—8  in  24  Stunden.  Daneben  besteht  em  ziemhch  betracht 
Ucb“  kugemeinee  Krankbeitsgefuhl,  vollstandige  Appebtlostgke.t,  Dure., 
zuweilen  auch  schon  Andeutungen  sebwererer  Cholerasymptome : Er- 
brechen  leiohte  Wadenschmerzen  und  Vcrminderung  der  Harnmenge. 
^teu  Fallen  tritt  nach  einigen  Tagen  Oder  nacb  einer  Wocbe  He>- 
Ct  in  anderen  Fallen  aber  sehUesst  sieb  an  .be  anfangbebe 
leiebte  Diarrhoe  nach  etwa  1-3  Tagen,  selten  noeb 
Cboleraanfall  an.  Man  spriclit  dan,,  von  emer  .,p,amomtouScl,en 

leiebte  Form  der  Erkrankung  reiben  sieb  m albnaligem 
Uebero-ane-e  die  als  ,, Cholerine"  bezeiclmeten  Falle  an.  Die  Cholerine 
^tTsymptome  nines  hefbgen,  ziembeh  plotzlicb,  of.  Aacbts  a, if- 
tretenden  Brecbdurchfalles.  Neben  der  Diarrhoe,  welcke  b^"on 
die  ebarakteristischen  EigenthUmlichkeiten  des  ausgepragten  holera 
durchfalles  (s.n.)  zeigt,  stellt  sick  bald  aucb  Erbmc -hen  u m Dal  a 
„ind  die  All-emeinerscheinungcn  ziemlich  schwer,  die  Matti^keitund 
AV'eschlagcnheit  gross.  Die  S.iimne  wird  sohwacb,  die  Extern, tat® 
fuhlen  sich  kilhl  an,  der  Puls  ist  klcin  und  beschleunigb  scbmerzh.if  t 
Wadenkrampfe  stellen  sieb  ein,  der  Ham  wird  sparl.ch  mob  seto 
■ - ~ vanze  Anfall  dauert  et\va  1 — 2 \\  oclien,  ms 


etvvas  eiweisshaltig.  Dor 


Iff.  1JOL  iAclUAC  nuuui  r 

vbllige  Genesung  eintritt.  Ein  scliwankender  Verlauf  ,u,t  mehrmaligen 
Besserungen  und  iieuen  Versclilimiiieruiigen  ist  nmht  selten. 


139 


Cholera.  Krankheiteverlauf  und  Symptome. 

^ on  diesen  mittelsckweren  Fallen  findet  nun  wiederum  ein  un- 
unterbrochener  Uebergang  zu  der  ausgesprochenen  schweren  Form 
der  Cholera  statt.  Zahlenangaben  liber  die  Haufigkeit  der  einzelnen 
Formen  lassen  sicli  nicht  maclien,  da  sicli  viele  leicbtere  Falle  der 
Beobac.btnng  entziehen. 

Der  eigentliche  Cholercianfall  beginnt  zuweilen  plotzlich  mit  den 
schwersten  Ersckeinungen.  In  der  Regel  geht  demselben  aber,  wie 
sclion  erv  abut,  als  erstes  Stadium  eine  kurzdauernde  prdmonitorische 
Diarrhoe  Yorker,  welclie  sick  nack  1—3  Tagen  meist  ebenfalls  plotz- 
lick  zu  den  sckweren  Symptomen  des  ziveiten  Stadiums,  des  soge- 
nannten  Stadium  algidum,  zur  „asphyktischen  Cholera “ steigert.  Die 
friibesten  Ersckeinungen  derselben  sind  plbtzlicb  eintretende  grosse 
allgemeine  Schwache,  Frosteln  und  Fingenommenheit  des  Kopfes. 
Bald  stellen  sick  auck  die  ckarakteristiscken  Magen-  und  Darm- 
symptome  ein. 

Die  Diarrhoe  wird  sekr  keftig.  In  kurzen  Zwisckenraumen  er- 
folgen  sekr  reicklicke,  sclnnerzlose  Ausleerungen,  welcke  Anfangs  nock 
eine  etwas  faculente  Besckaffenkeit  zeigen,  sekr  bald  aber  ein  charak- 
teristisches  „reiswasserdhnliches“ , „mehlsuppendhnliches“  oder  „mol- 
henartiges “ Aussehen  bekommeu.  Die  Menge  jeder  Stnblentleerung 
betrjigt  ca.  200  Grm.  Die  Stiible  sind  ganz  farblos,  fast  geruchlos, 
wasserig  und  setzen  beim  Steken  meist  einen  feinkornigen,  grauweissen 
Bodensatz  ab.  Ibre  Reaction  ist  neutral  oder  alkalisch.  Sie  enthalten 
nur  1 — 2°  o feste  Bestandtheile,  wenig  Eiweiss,  ziemlicli  viel  Kocksalz. 
In  mancken  sckweren  Fallen  treten  auck  geringe  und  stiirkere  Blut- 
beimisckungen  im  Stulile  auf.  Untersucht  man  die  Stiible  mikro- 
skopisch,  so  findet  man  in  ilinen  Epitlielien,  Tripelphosphate  und 
reichliche  Mikroorganismen.  Letztere  sind  zum  Tkeil  die  specifiscken 
Kommabacillen  (s.u.  Diagnose),  zum  Tkeil  sonstige  Faulnissbacterienu.a. 

Die  sturmiscken  Ausleerungen  feblen  nur  in  sekr  wenigen  Fallen 
ganz  oder  fast  ganz,  namentlick  dann,  wenn  der  Tod  sckon  nacli 
wenigen  Stunden  eintritt  (sogenannte  Cholera  sicca). 

Bald  nach  dem  Auftreten  des  Durckfaies  stellt  sicli  kaufiges,  aber 
meist  leicht  erfolgendes  Erbrechen  ein.  Das  Erbrochene  besteht  zum 
Tlieil  aus  dem  genossenen  Getriink,  zum  Tkeil  ist  es  aber  aucli  ein 
wirkliches,  von  der  Magen-  und  Darmsckleimhaut  herstammendes 
Transsudat.  N eben  und  nack  dem  Erbrecken  tritt  oft  Singultus  auf. 

Ausser  den  genannten  kervorsteckendsten  Symptomen  von  Seiten 
des  Digestionsapparates,  dem  profusen  Durckfall  und  dem  Erbrecken, 
bestekt  vollstandige  Appetitlosigkeit , dabei  aber  beftiger  Durst.  Die 
Zunge  ist  dick  belegt,  trocken.  Das  Abdomen  ist  gewobnlich  flack, 
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weicli,  zuweilen  auch  eingezogen  und  liart.  Nicht  seiten  fuhlt  man 
das  Schwappen  der  mit  Fliissigkeit  gefullten  Darme.  Eigenthcher 
Leibsclimerz  besteht  nur  in  massigem  Grade,  gewohnhch  in  borm 
eines  Druck-  und  Hitzegefuhls“  urn  den  Nabel  heruin. 

' Gleicbzeitig  mit  den  Magendarmsyraptomen  entwickeln  sich  and. 
von  Seiten  anderer  Organe  die  schwersten  Erscheinungen.  \or  Allem 

leidet  der  Circulationsapparat.  . 

Die  Eerzaction  ist  im  Beginne  des  Anfalles  zuweilen  erregt.  Die 
Kranken  klagen  liber  Eerzklopfen  und  werden  von  einer  heftigen 
Pracordicilangst  befallen.  Schon  nach  kurzer  Zeit  steUt  sich  aber 
eine  immer  mel.r  und  melir  zunehmende  Herzschwache  ein.  Die 
Herztlmtigkeit  wird  selir  schwach,  die  Herztbne  immer  leiser.  Der 
Badialpuls  wird  sehr  klein,  meist  etwas  beschleumgt,  die  Artene  eng, 
contrabirt.  In  scbweren  Fallen  sind  die  Kranken  scbon  nach  wemgen 

Stunden  ganz  pulslos.  _ . . . , . , , • 

Die  enorme  Absehwackung  der  Circulation  maclit  sich  bald  in 

Aeusseren  der  Kranken  bemerkbar.  Gesicht  und  Extremitaten  werden 
kiihl  und  schliesslich  eiskalt,  die  Farbung  theils  livide,  tlieds  bleigrau. 
an  den  Lippen  fast  scliwarz.  Die  Temperatur  der  ausseren  Haut  kann 
bis  unter  35°  C.  sinken.  Dagegen  ergeben  Rectalmessungen  mcht  se  ten 
Fiebertemperaturen  bis  39"  und  mehr.  Augen  und  Wangen  sinken 
tief  ein,  the  Haut  wird  runzlig  und  verliert  die  Elastieitat.  Die  Stxmme 
wird  heiser  (vox  cliolerica)  und  matt.  Die  Respiration  ist  muksam 
und  oberflacblich.  Das  Sensorium  bleibt  oft  bis  zuletzt  klar,  doc 
ist  meist  eine  grosse  Apatbie  und  eine  allgemeine  Stunipfkeit  des  Be- 
wusstseins  vorlianden.  Nur  seiten  sind  die  Kranken  unrulng  und 
aufgeregt.  Alle  Refiexvorgdnge  sind  stark  berabgesetzt. 

Eine  ckarakteristisclie  Erscbeinung  sind  die  meist  selir  schmerz- 
haften  Muskelkrdmpfe , toniscbe  Zusammenziehungen  der  Muskeln, 
namentlicb  in  den  Waden,  seltener  auch  in  den  Fusszehen,  Ober- 
sohenkeln,  Armen  und  Handen.  Die  Muskelkriimpfe  treten  von  selbst 
Oder  bei  den  geringsten  Anlassen  ein,  dauern  einige  Mmuten  und 
kebren  nacli  kurzer  Unterbrechung  wieder.  Der  eigentlicbe  Grand 
ihres  Entstebens  ist  nocli  unklar  (Giftwirkung?  s.  u.).  In  geringerem 
Grade  beobacbtet  man  sie  ausser  bei  der  Cholera  auch  bei  sonstigen 
scbweren  acuten  Darmerkrankungen , so  liesonders  bei  der  Cholera 

nostras.  _ , , 

Ein  fast  regelmassiges  Symptom  bei  dem  ausgebildeten  c holera- 

anfalle  ist  die  Verminderung  oder  das  vollstandige  Aufhoren  da 
Harnabsonderung.  In  den  Fallen,  in  welehen  nocli  etwas  Ham  ent- 
leert  wird,  ist  derselbe  concentrirt,  sedimentirend,  selir  biiufig  eiweiss- 
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haltig*.  Zuweilen  gelangt  aber  Tage  lang  kein  Tropfen  Earn  in  die 
Blase.  Diese  vollstandige  Unterclriickung  der  Earnabsonderung  dauert 
bis  zum  Tode  oder  bis  zur  etvva  eintretenden  Besserung. 

Die  bisher  geschilderten  Symptome,  welche  in  ilirer  Gesammtlieit 
das  Stadium  algidum  darstellen,  dauern  fast  nie  langer,  als  1 — 2 Tage. 
In  vielen  Fallen  tritt  wahrend  dieser  Zeit,  zuweilen  sclion  nach  wenigen 
Stunden,  am  haufigsten  wahrend  der  zweiten  Ealfte  des  ersten  Tages, 
unter  den  Zeieben  der  tiefsten  allgemeinen  Entkraftung  der  Tod  ein. 
In  anderen  Fallen  folgt  aber  jetzt  das  „ Stadium  der  Reaction Das- 
selbe  kann  ein  wirkliclies  Ausgleicbsstadium  sein  und  unmittelbar  zur 
Genesung  fiihren.  Die  Ausleerungen  werden  seltener  und  wieder  facu- 
lentei,  das  Eibrechen  bort  nuf.  Der  Puls  wird  kraftiger,  die  Cyanose 
und  Kalte  der  peripherischen  Theile  nehmen  ab,  und  niclit  selten  tritt 
ein  starker  Schweiss  auf.  Each  einigen  Tagen  wird  wieder  der  erste 
Earn  entleert,  welcher  fast  ausnahmslos  ziemlich  stark  eiweisshaltig 
ist  und  daneben  gewohnlich  auch  rothe  Blutkorperchen  und  Cylinder 
entliiilt.  In  den  Fallen  ungestorter  Genesung  wird  der  Earn  jedocb 
sehr  bald  wieder  ganz  normal,  und  nach  1 — 2 Wochen  ist  der  Kranke 
als  vollstiindig  genesen  zu  betrachten. 

Eaufig  treten  aber  auch  Abweichungen  von  dieseni  giinstigen  Ver- 
laufe  des  Reactionsstadiums  auf.  Zunaclist  kann  die  Genesung  durch 
manmgfache  Ruckfdlle  in  den  friilieren  Zustand  unterbroclien  werden, 
welche  zuweilen  noch  todtlich  enden.  Oder  statt  der  Genesung  bildet 
sich  ein  schweres,  meist  fieberhaftes  drittes  Stadium  aus,  welches 
man  gewohnlich  mit  dem  gemeinschaftlichen  Namen  des  Cholera- 
typhoids  bezeichnet,  obwohl  dasselbe  sowohl  in  seinen  klinischen 
Erscheinungen , als  auch  in  seinen  Entstehungsursachen  mannigfache 
Unterschiede  darbietet. 

Das  Choleratyphoid  stellt  zuweilen  einen  wirklich  „typhosen“, 
schwer  fieberhaften  Allgemeinzustand  dar.  Es  besteht  ziemlich  be- 
trachtliche  Temperaturerhohung,  Kopfschmerz,  Benommenheit.  Der 
Puls  ist  voll  und  beschleunigt,  das  Gesicht  gerothet.  Auf  der  Eaut, 
besonders  an  den  Extremitaten,  treten  zuweilen  die  sogenannten  Cho- 
leraausschlcige  auf,  in  Form  von  Erythemen,  Roseola,  Urticaria  u.  dgl. 
Diese  Form  des  Choleratyphoids  gelit  nach  einigen  Tagen  in  Genesung 
oder  auch  in  einen  der  folgenden  Zustande  iiber. 

Eine  andere  Form  des  sogenannten  Choleratyphoids  wird  bedingt 
durch  das  Auftreten  der  verschiedensten  entzundlichen  Localerlcran- 
kungen.  Eierher  gehoren  vor  Allem  schwere  diphtheritische  (dysente- 
nsche)  Entzundungen  des  Diinn-  und  Dickdarmes  mit  Entleerung 
stinkender,  eitriger  und  blutiger  Stiihle,  ferner  Pneumonlen , eitrigc 
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BroncMtidm,  diphtberitische  Entziindungei.  des  Larynx, 

Blase,  der  mei bliehen  Gmitalim,  Parotit.s  zuwc.k-n 
pyiimmhe  MM  Wie  mamugfacl.  Incrdurch  das Knay^M 
werden  kann,  liegt  aut  dcr  Hand,  znmal  neben  allm  diesea  Zarignto 
zuweilen  noch  (Ue  Darmersclieinungen  oder  die  Syroptome  dcr  Cl. 
nephritis  bestelren.  Dnrel,  die  Entwicklung  dieser  Ucakrkrankungen 
wird  oft  aucli  der  Grand  zu  verschiedenartigen  Naehkranklmten  gelt,  • 

Die  Choleranephritis  bildet  die  Ursache  der  dntten,  <er  uraim 
schen  Form  des  Choleratyphoids.  Die  Harnabsonderung  b c.bt  stockend. 
Die  Nierengegend  wild  zuweilen  anf  Druek  emptu.dl.cl l Der  spar- 
lielie  Ham  entbiilt  reicblieh  CyUnder,  Eiweiss,  oft  aucb  Verenepn  e - 
lien  weisse  und  rotbe  BlutkBrperehen.  Etwa  gegen  Ende  der  cr» 
Krankheitswocbe  Oder  schon  frilber  treten  schwere  nervo se,  ah  u, a- 
mische  m dmtmde  Symptome  auf : znerst  Kopfschmerz  imd  fr- 
brechen,  dann  Sopor,  Coma  Oder  Delmen  nnd  Convulsionen.  D.e 
Melirzalil  dieser  Fiille  endet  todtlich.  . 

Anatomiscbe  Yeriinderuugeu  und  Patkogenese.  Fragen  mr  nun, 
naobdem  wir  die  Mannigfaltigkeit  der  Ersebeinnngen_  nnd^  erlaufs- 


arten  kennen  gtaei-m  .—w- 7 

welche  dem  Choleraprocess  zu  Grande  begen,  und  nacl.  deni^ifc, 
menhange  der  Erscheinungen , so  miissen  wu-  m maneben  Pun  j 
noch  die  Antwort  sebnldig  bleiben.  Der  Haupteacke  nach  steU. 
Cholera  zuniichst  jedenfalls  nur  eine  heftige  Localertrankung  dm 
names  dar.  In  den  friihesten  Stadien  des  Processes  findet  man  be 
Serosa  der  Diinndarmsebbngen  rosenrotb  inpc.rt;  die  Sebleimhaut  be- 
findet  sicl,  in,  Zustande  katarrhalischer  Entziludung  s,e 
gerothet  und  Anfangs  mit  einer  zahen,  glas.gen  scklera.sck.cht  bedeekt. 
Sebr  bald  tritt  aber  eine  reicbl.cke  Transsudation  ...  ira  ar  , 

so  dass  sicl.  die  Dunndara.seblb.gen  nut  grossen  Mengen  heller  w.e 
Reiswasser“  oder  Mehlsuppe"  aussehender  Fliiss.gke.t  anfullen,  deren 
Gallenmangel  auf  das  Aufboren  der  Gd.en— 
hinweist.  Die  Entziindungsersclieiiiimgen  an  der  Sell  ennhaut 
jetzt  betrachtlicher:  die  solitaren  FolUkel  und  die 
an,  zeigen  lebliaft  gerothete  Bander,  und  oft  bilden  sick  in  der  . 
bant  zalilreiche  kleine  Hamorrhagiem  Viel  Gew.cht  bat  .nan  and 
auf  die  Starke  Desquamation  des  Darmeplthels  gc  cr  , 
yum  Theil  die  Ursache  der  reichliclien  Transsudation  sem  sollte.  Dock 
fragt  es  sicl.,  ob  nicl.t  wenigstens  ein  Theil  der  Epithelabstossung  erst 

postmortal  zuStande  kommt  In  noch  spateren  Stadien  d^  ProcesbC 
nimmt  die  Darmerkrankung  selir  haufig  einen  cro^m-di^ithent^chen 
Charakter  an.  Die  Oberflaclie  ist  dann  vielfach  nekrotisirt  und  ulceur , 


:,.elernt  haben,  nach  den  anatomisclien  Yeranderungen, 

, • 1 .1.  /I  / II P/Y  Vl'i  _ 
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der  Inhalt  der  Darmschlingen  nicht  mehr  farblos,  sondern  blutig- 
jauchig  und  iibelriechend. 

Die  iibrigen  Leichenbefunde  entsprechen  grosstentheils  dem  sclion 
wahrend  des  Lebens  zu  Beobachtenden.  Die  Muskcln  zeigen  eine  friili 
eintretende  und  lange  anhaltende  Starre,  durch  welche  die  Leichen 
oft  in  unggwohnliche  Stellung  versetzt  werden.  Alle  inneren  Organe 
erscheinen  auffallend  trocken,  Mass,  Mutleer.  Das  Herz  ist  im  linken 
"\  entrikel  contrahirt.  Das  Blut  ist  grosstentheils  in  den  grossen  Venen, 
im  reehten  Herzen  und  in  den  Sinus  der  Dura  mater  angesammelt, 
sieht  eingediekt,  „keidelbeerartig“  aus  und  zeigt  nur  sparliche  Gerinnsel! 
Die  Milz  ist,  im  Gegensatz  zu  anderen  Infectionskrankheiteu , nicht 
vergrossert.  Die  Leber  erscheint  manchmal  verkleinert,  wie  atrophisch, 
imd  der  Ductus  choledochus  ist  liaufig  verstopft,  so  dass  die  Galle  sich 
nicht  in  den  Darm  ergiessen  kann.  In  den  Nieren  findet  sich , be- 
sonders  in  der  Rinde,  Starke  (venose)  Hyperamie.  Mikroskopisch  lassen 
sich  die  mehr  oder  weniger  weit  fortgeschrittenen  Zeiclien  einer  paren- 
chymatosen  Nephritis  mit  reichlicher  Epithelnekrose  nachweisen.  In 
den  Leichen  der  in  spaterer  Zeit  Gestorbenen  ist  die  cliarakteristische 
Trockenheit  der  Gewebe  verschwunden,  und  neben  der  Nephritis  konnen, 
wie  sclion  oben  erwaknt,  die  verschiedensten  Localerkrankungen  als 
Todesursache  gefunden  werden. 

Was  nun  den  Zusammenhang  zwischen  den  eben  beschriebenen 
anatomischen  Veranderungen  mit  der  Krankheitsursache  und  den  Zu- 
sammenhang des  Krankheitsprocesses  mit  den  klinischen  Symptomen 
der  Cholera  betrifft,  so  ist  vor  Allem  hervorzulieben,  dass  die  Komma- 
bacillen  nur  im  Darmcanal,  aber  fast  niemals  im  Blute  oder  in  den 
anderen  Organen  nachgewiesen  werden  konnen.  Wenn  mitliin  aucli 
die  ortlich  entstandene  Darmerkrankung  zur  Erldarung  der  klinischen 
Darmerseheinungen  vollstiindig  ausreicht,  so  muss  doch  fur  alle  iibrigen 
schweren  Symptome  nock  nach  einer  besonderen  Ursaclie  gesucht 
werden.  Der  starlce  Wasserverlust , den  der  Korper  in  Folge  der 
Bturmischen  Entleerungen  erleidet,  ist  gewiss  fur  die  Gewebe  nicht 
gleichgiiltig , reiclit  aber  zur  Erklarung  der  Krankheitserscheinungen 
allein  nicht  aus,  da  insbesonderc  die  schweren  Circulationsstorungen 
und  Schwachezustande  von  Seiten  des  Herzens  aucli  in  solchen  Fallen 
entstehen  konnen,  wo  es  nocli  gar  nicht  zu  reichlichen  Darmausscliei- 
dungen  gekommen  ist.  Durch  die  neueren  Untersuchungen  ist  es 
vielmehr  unzweifelhaft  festgestellt,  dass  gerade  die  schwersten  Cholera- 
syinptome  (vor  Allem  die  Herzsckwache  und  die  davon  abhiingige 
Algiditat,  die  Muskelkrampfe,  wahrscheinlich  aucli  die  Nephritis)  durch 
cheynische  Stoffwechsdproclucte  der  Kommabacillen,  durch  sogenannte 
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Toxine  hervorgerufen  werden,  von  denen  einige  bereite  chemisch  <lar- 
gestellt  sind  (Brieger  u.  A.).  Interessant  ist  dabei  derUmstand,  dass 
die  Menge  und  die  Giftigkeit  der  von  den  Kommabacillen  gebildeten 
Toxine  von  der  ausseren  Beschaffenheit  des  Nahrbodens,  auf  " elehem 

die  Cultnr  wackst,  abkangig  zu  sein  sebeint 

In  Bezug  auf  die  in  den  spateren  Stadien  der  Krankbeit  eintreten- 
den  Gomplicationen  (das  sog.  Choleratyphoid)  erscheint  urns  diejemge 
Auffassung  am  meisten  gereebtfertigt , welcbe  dieselben  grosstentbeds 
als  secunddre,  durcb  den  Choleraprocess  als  solcben  mcht  verursartite, 
sondern  nur  veranlasste  Erkrankungen  auffasst.  Scbon  aus  der  anato- 
miseben  Untersucbung  des  Darmes  in  solcben  Fallen  ergiebt  sick,  dass 
den  Kommabacillen  zablreicbe  andere  Bacterienarten  unnnttelbar  nacb- 
riicken,  fur  deren  Eindringen  in  den  Korper  erst  durcb  die  Komma- 
bacillen der  Weg  gebalint  worden  ist.  Die  „ Choleranephritis*  kann 
wabrsebeinlieb  von  verschiedenen  Ursacben  abliiingen.  Gewisse  Formen 
der  Nephritis  sclieinen  durcb  specifiscbe  Cboleratoxine  hervorgerufen 
zu  werden  (in  Analogie  mit  der  Scbarlacbnepbritis),  wabrend  andere 
Nepbritiden  wabrsebeinlieb  secundar-septiscber  Xatur  smd. 

Diagnose.  Die  sichere  Diagnose  der  Cholera  kann  nur  durcb  den 
Nachweis  der  Kommabacillen  in  den  Stuhlentleerungen  gestellt  werden. 
Zur  Zeit  einer  berrsebenden  Epidemie  wird  es  freilicb  oft  weder  noting, 
nocb  moglieb  sein,  diesen  Nacbweis  in  alien  einzeluen  Fallen  zu  fiibren. 
Sporadisch  auftretende  Fade  oder  (be  ersten  Erkrankungen  einer  be- 
ginnenden  Epidemie  konnen  und  mussen  nur  auf  diese  Weise  — dann 
aber  auch  mit  absoluter  Sicherkeit  — diagnosticirt  werden.  Eme  _ge- 
nauere  Anleitung  zur  bacteriologischen  Diagnose  kann  bier  nieht 
gegeben  werden.  Nur  so  viel  mag  bier  kurz  bemerkt  werden,  dass 
bei  bestebender  Cholera  zuweilen  scbon  die  einfache  mikroskopisebe 
Untersucbung  des  Ausstrichpraparates  die  Diagnose  hochst  wahrschein- 
lieh  macht.  Man  breitet  zu  diesem  Zwecke  ein  dem  (moglicbst  frischen) 
Stubl  entnommenes  Scbleimkliimpchen  auf  einern  Deckglascben  zu 
moglicbst  dunner  Sckicht  aus,  fixirt  durcb  vorsiebtiges  mebrmaliges 
Durcbzieben  durcb  eine  Flamme  und  farbt  mit  wasseriger  Lbsung 
von  Metbylen-Blau  (oder  mit  Carbol-Fucbsin).  Bei  wirkliclier  Cholera 
findet  man  dann  zuweilen  die  Kommabacillen  in  grosster  Menge  (fast 
in  Ileincultur),  insbesondere  aucli  zu  ebarakteristiseben  kleiuen  Gruppen 
angeordnet.  Zu  einer  vollkommen  einwandsfreien  Diagnose  gebbrt 
aber  die  Untersucbung  von  Gelatine-Plattenculturen,  von  Agar-Platten- 
culturen  u.  s.  w. , woriiber  man  das  Nabere  in  den  bacteriologischen 
Lebrbiicbern  findet. 

Zur  Verwechslung  mit  eebter  Cholera  konnen  alle  diejenigen  Krank- 
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heitszustiinde  fiiliren  7 deren  Hinische  Erscheinungen  mit  denen  der 
Cholera  iibereinstimmen,  so  vor  Allem  die  bei  uns  einheimische  Brecli- 
ridir  (Cholera  nostras;  s.  d.),  ferner  gewisse  Vergiftungen,  wie  nament- 
licli  die  acute  Arsenvergiftung. 


Prognose.  Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  im  Beginne  der  Er- 
krankung auch  bei  leichten  Erscheinungen  stets' Vorsicht  nothwendig, 
da,  wie  erwahnt,  eine  pramonitorische  einfache  Diarrhoe  den  schwersten 
Choleraanfallen  vorangehen  kann.  Im  AnfaUe  selbst  wird  die  Prognose 
um  so  ernster,  je  mehr  sich  das  Krankheitsbild  der  asphyktisclien 
Cholera  ausbildet.  Die  Mortalitat  in  manchen  Epidemien  ist  unge- 
heuer  gross.  Ganze  Familien,  Hauser,  Strassen  konnen  in  kurzer  Zeit 
aussterben.  Genauere  Zahlenangaben  lassen  sich  sclnver  maclien. 
Zahk  man  nur  die  ausgebildeten  Falle,  so  sind  Mortalitatsziffern  von 
50  70"  o niclits  Seltenes.  In  etwa  2/3  der  ungiinstig  endenden  Falle 
erfolgt  der  Tod  in  den  ersten  Tagen  des  asphyktischen  Stadiums,  in 
etwa  V3  der  Falle  in  der  als  „Choleratyphoid“  bezeiclmeten  zweiten 
Krankheitsperiode.  Von  grossem  Einfluss  sind  die  allgemeinen  hygiei- 
nischen  und  diatetischen  Einflusse,  unter  welehen  die  Patienten^vor 
ihrer  Erkrankung  standen.  Bei  Kindern  und  alten  Leuten  ist  die 
Sterblichkeit  noch  grosser,  als  in  den  mittleren  Lebensjahren. 


Prophylaxe  nnd  Therapie.  Die  Maassregeln,  welche  gegen  die 
weitere  Ausbreitung  der  Cholera,  wenn  tUeselbe  an  einem  Orte  auf- 
getreten  ist,  getroffen  werden  mussen,  konnen  hier  nur  kurz  ange- 
deutet  werden.  Die  Hauptsache  ist  die  mbglichst  rasche  Isolirung 
der  ersten  auftretenden  Falle,  die  Desinfection  der  Stiihle  und  aller 
etwa  durch  Stuhlentleerungen  beschmutzten  Waschestucke,  Gegen- 
stande  u.  dgL,  endlich  die  Feststellung  der  Infectionsquelle  (Trink- 
wasser  u. a.),  um  weitere  Infectionen  mbglichst  zu  verhindern.  Die 
Desinfection  der  Ausleerungen  (Stiihle  und  Erbrochenes)  geschieht  am 
besten  mit  5 »/0  Carbolsaure  oder  auch  mit  Kalkmilcli,  Chlorkalk  u.  a., 
die  Desinfection  der  Wasche  und  sonstigen  Gegenstande  in  besonderen 
Desinfedionsappar aten.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Ueberwachung 
des  Trinkwassers,  der  Milch  und  iiberhaupt  aller  in  ungekochtem  Z11- 
stande  genossenen  Nahrungsraittel. 


In  Bezug  auf  die  individuelle  Prophylaxis  ist  vor  Allem  zu  be- 
achten , dass  jeder  leichte  Magen-  und  Darmkatarrh  die  Disposition 
zur  Erkrankung  erhoht.  Daher  ist  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie 
' 01  sichtiges  diatetisches  Verhalten  unerlasslich  nothwendig,  und  jede, 
auch  die  leichteste  eingetretene  Magen-  oder  Darmerkrankung  bedarf 
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sofort  der  sorgf&ltigsten  Behandlung.  Der  Gennss  u^koebte. 
rAi1PT1  oimt.es  u.  dd.  ist  am  besten  ganz  zu  vermeiden. 

Bei  tier  Behandlung  des  Choleraanfalles  selbst  wird  nocli  jetzt  von 
vielen  Aerzten  vorzugsweise  das  Opium  (Tinct.  Opu  oder  lulver  von 
0 03—0,05  Opium  purum)  gebrauclit,  wabrend andere s erz  e,  - 

im  Be°inn  der  Krankheit,  grdssere  Dosen  von  Calomel  (melirma  » •• ) 

" Oder  anck  watond  des  spates  Verlaufs  forte****  klemoro 
Dosen  Calomel  (zweistiindlich  0,03-0,05)  verabreichen.  Daneben  cm- 
nfielilt  sicb  im  Stadium  algidum  vor  Allem  (be  Anwendung  der  aim .. 
Heisse  Bader,  lieisse  Einwickluugen,  Schwitzvornchtungen  irat/utamn# 
h-ockner  oder  feucbter  beisser  Luft,  Einretbungen  mit  beissenOe],  reicli- 
licke  Zufuhr  beisser  Getranke  (Tbee,  KaHee,  Gluhwem,  1 
den  von  alien  Aerzten  gelobt  und  mussen  unbedingt  angewandt  werden. 
t UebnVen  ist  symptomatiseh  zu  verfaltren.  Gegen das  Erbreeben 
dienen  Morpbium  Oder  Eis,  gegen  die  sehmerzbalten  B 
reibungen  mit  Chloroform-Oel  oder  subcutsme  Moipbinimnjectione  . 
mebr  die  Herztbatigkeit  sinkt,  am  so  energisoher  mussen  Bewmtte  Cam- 
ple,,. oder  Aetberinjectionen,  Cbampagner)  zur  Anwendung  kom  e 
P Von  den  wabrend  der  letzten  Epidemien  versueh.en  neueren  Be- 
bandlungsmetboden  erwabnen  wir  die  subcutanen  lnfusimen  \ on  , o 
warmer  Kochsaldosung  in  der  Infraclavictdargegend  und  unter  dm 
Bauchbaut.  Bei  ummterbrocbener  Infusion  mit  Hulfe  ernes  Imgatore 
„te  Tricbters  konnen  2-3  Liter  Salzlosung  in  24  Stunden  mfunte 
werden.  Nocli  deutUcbere  Erfolge  bat  man  mit  rntravennen  2»f«- 
sionm  erzielt,  und  endlieb  sind  aueli  Infusionen  m ■ elm  ^“le_ 
versuebt  worden.  Yon  Canta hi  wurden  dnngend  empfoblen  Lin 
gieznmgm  in  dm  Darm  („Enteroelysis“)  mit  3^40'  C' 
Tanninlosungen  (2000,0  Wasser,  5,0-10,0  Acid,  tanmeuni,  oO  O Gum,,,, 
“m  und  30-50  Tropfen  Opiumbnetnt).  Von 
glaubt  man  einzelne  glinstige  Erfolge  geseben  zu liaben,  zu g arner  a 1 
gemeinen  Anerkennung  und  Anwendung  bat  es  kerne  denmlben  bnngen 
klinnen.  Die  meisten  Aerzte  sind  naeb  manmgfaeben  Versncben  docb 
sebliessUch  wieder  zu  der  alien  Behandlnngsart  ^ruckgekebrt. 

Mit  der  Dicit  muss  man  nicht  nur  wabrend  dts  . . • 

sondern  nock  langere  Zeit  nach  demselben  ausserst  vorsichtig  seuu 
Anfangs  diirfen  nur  Schleimsuppen,  Milch,  Fleischbruheii , Z^ack 
n.  dgk  erlaubt  werden.  Empfehlenswerth  ist  es,  mit  der  Natron* 

eleiebzeitig  etwas  Salzsdure  zu  verabreichen. 

Die  Behandlung  des  Ckoleratyphmds  ist  selbstredend  je,  naeb  der 
Form  desselben  sebr  versebieden  und  richtet  s.cb  naeb  den  be,  den 
einzelnen  Erkrankungen  ublicben  Itegeln. 
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Vierzehntes  Capitel. 
Malaria-Erkrankungen. 

( Wechselfieber . Katies  Fieber.  Febris  intermittens.  Sumpffieber.) 

Aetiologie  und  putliologisclie  Anatomie.  Die  Malaria  ist  das  beste 
Beispitl  einer  rem  miasmatischen  Krankheit.  Das  Krankheitsg'ift 
derselben  ist  zweifellos  an  bestiiniute  Oertlicbkeiten  gebunden,  in  denen 
jeder  Menscb  der  Gefahr,  an  Malaria  zu  erkranken , ausgesetzt  ist. 
Komuit  abei  ein  an  Malaria  Erkrankter  an  einen  inalariafreien  und 
zur  Malaria  iiberhaupt  niclit  tbsponirten  Ort,  so  giebt  er  nie  die  Ver- 
anlassung  zur  Entstehung  neuer  Krankheitsfalle.  Ebenso  wenig  wird 
jemals  die  Krankheit  durcb  den  auch  nocb  so  innigen  Yerkebr  mit 
Malariakranken  auf  einen  Gesunden  iibertragen.  Die  Krankheit  ist 
also  gai  nickt  contag’ibs,  was  so  zu  verstehen  ist,  dass  das  einrnal  in 
den  Korper  bineingelangte  Malariagift  so  gut  wie  gar  keine  Gelegenbeit 
bat,  in  wirksamer  Form  aus  dem  erkrankten  Korper  wieder  nach  aussen 
zu  gelangen.  Dagegen  kann  die  Malaria  durcb  Injection  von  Blut  eines 
daran  Erkrankten  auf  Gesunde  iibertragen  werden  (Gerhardt  u.  A.). 

Mit  Ausnahme  der  Polarzonen  giebt  es  wenige  Lander,  in  denen 
niclit  bestandig  oder  wenigstens  zeitvveise  an  einzelnen  Orten  die 
Malaria  endemiscb  vorkommt.  Ein  grosser  Unterschied  findet  aber 
sowohl  in  der  Haufigkeit,  wie  namentlich  aucli  in  der  Heftigkeit  der 
Erkrankungen  statt.  M ahrend  in  Deutschland  die  gewobnlichen  For- 
men  des  Wecbselfiebers  an  zablreicben  Orten  (vor  Allem  an  den  Ufer- 
landern  der  Ford-  und  Ostsee,  ferner  in  den  Flussniederungen  der 
Weichsel,  Oder,  Elbe  u.a.)  sebr  kiiufig  vorkommen,  geboren  die  schweren 
Formen  der  Krankheit  zu  den  grossen  Seltenbeiten.  Dagegen  sind 
Lngarn,  die  unteren  Donauliinder,  Italien  (die  romiscke  Campagna, 
die  pontiniscben  Siimpfe,  Sicilien)  beriichtigte  Heimstatten  der  schweren 
Malariaformen,  ebenso  zablreicbe  Disti-icte  in  den  aussereuropaiscben, 
vor  Allem  in  den  tropisclien  Landern.  Unbestritten  ist  der  durcb 
zahlreicbe  Beobachtungen  immer  wieder  von  Neuem  bekraftigte  Satz, 
dass  der  Erdboden  der  eigentbcbe  Sitz  und  die  Entwicklungsstatte 
des  Malariagiftes  ist,  dass  das  Gift  von  liier  aus  in  die  untersten  Luft- 
schicliten  gelangt  und  von  da  in  den  Korper,  wahrscheinlick  durcb 
Einatbmung,  aufgenommen  werden  kann.  Zu  den  Bedingungen,  von 
welchen  die  Entwicklungsfabigkcit  des  Malariagiftes  im  Boden  ab- 
hangt,  gehbrt  namentlich  eine  andauernde  Feuchtigkeit  des  Bodens. 
Vielfach  sind  daber  die  Sump fgegend an  der  Hauptsitz  der  Malaria, 
jedoch  erfahrungsgemass  niclit  dann,  wenn  grbssere  Wasserscbichten 
den  Boden  bedecken,  sondern  dann,  wenn  in  der  trockneren  Jabres- 
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„eit  der  Bodea  mit  der  atmospharischen  Luft  in  Bertthrung  kommt 
Cn dor  LuftzutriU  zu  den  feuehten  BodemMten  ncbem . erne 
zweite  nothwendige  Bedingung  fur  die  Entwick  ung  ta. ■»_  L„, 
zu  sein  Eiu  dritter  maassgebender  Factor  ist  die  Lufttemp erat  , 
wie'das  Vorberrscben  der  Krankheit  in  den  siidhcheren  Landem 
ikr  vorzugsweises  Anftreten  in  den  Sommermonaten  beweist 

DieErreger  der  Malaria  sind  zuerst  1881  von  Laveraa  und  ba 
daranf  von  Marchlafava  und  Celli  beschneben  worden.  fceitdem 
SXn  2 zahlreiche,  namentlieb  von  Menisci, en  Fo^  ern  ^ 
den  Genannten  nocli  Golgi,  Guarnieri,  Caaaris  u.  A.)  a^te 
Untersucliungen  hochst  interessante  Aufsclilusse  uber  die&e  eige 
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Fig.  10. 

Verschiedeno  Formal .der  f u.^JPigmentirte 

wbhuliche  Plasmodieu  °hne  Pigmente.  d > ®alennd  Halbmondform  der  Plasmodien. 
3lasmodien  in 


Parasiten  gebracbt.  Dieselben  geboren  zu  den  Protozoen  (ob  zu  den 
Sporozoen  Oder  den  Rhizopoden,  ist  nocli  zweifelhaft)  und  ^den  ie 
allo-emein  als  Malaria- Plasmodien  bezeicbnet.  Bei  dem  an  Malana 
erkrankten  Menscben  findet  man  sie  im  Blut  (in  ungefarbten  oder  m 
Methylenblau  gefarbten  Praparaten),  und  zwar  zunacbst  emgescblossen 
incbm  rotben  Blutkorpercben.  Hier  bilden  sie  zarte  protoplasmaRsche 
Korperchen  mit  Andeutung  eines  Kernes,  welche  im  Rubezustand  em 
rundlicbe  Form  baben,  durcli  ihre  amdbdiden  ^ Wn^aber  dm 
inanni'dachsten  Gestalten  annehmen  konnen  (vgl.  Fv.  1). 

™™gen  lijingen  wahrecboinlich  zun,  Theil  mit  der  Emahrung  dee 

Panwiten  zueammen,  welche  auf  Kosten  dee  denaelben  bekerbergenden 
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rothen  Blutkorperchens  geschieht.  Das  vom  Plasmodium  aufgenom- 
mene  Hamoglobin  wird  liierbei  in  wahrscbeinlicb  eisenfreies  Melanin 
verwandelt,  dessen  sclnvarze  Kornchen  in  dem  Korper  des  ausgewach- 
senen  Parasiten  leiclit  sichtbar  sind.  Jetzt  beginnt  die  zweite  Lebens- 
phase  der  Plasmodien,  welche  der  Fortpflanzung  und  Vermehrung 
cbent.  Die  amoboTde  Beweglichkeit  hort  auf,  .die  Pigmentkomchen 
sammeln  sich  kranzartig  an  der  Peripherie  oder  in  radiaren  Streifen 
oder  endlich  aucli  in  der  Mitte  des  Parasiten  an,  wabrend  die  ubrige 
Masse  innerhalb  weniger  Stunden  in  eine  Anzahl  rundlicher  Sporen 
zerfallt.  Die  letzte  Umhiillung  derselben  verschwindet,  die  Sporen 
treten  frei  ins  Bint,  urn  bald  von  Neuern  in  rothe  Blutkorperchen 
einzudringen. 

Ausser  der  soeben  beschriebenen  wichtigsten  Form  der  Malaria- 
Plasmodien  giebt  es  nocli  einige  audere  Formen  (Halbmond-Form, 
geisseltragende  Formen),  deren  Beziehungen  unter  einander  und  zu 
dem  gewbhnlichen  Typus  aber  nocli  niclit  klar  sind.  Nur  so  viel 
scheint  scbon  jetzt  sicher  zu  sein,  dass  den  verscbiedenen  kliniscben 
Formen  der  Malaria,  der  Tertiana,  Quartana,  Perniciosa  u.  a.,  auch 
verschiedene  biologiscbe  Formen  der  Plasmodien  entsprechen.  Man 
kann  daher  auch  durch  Ueberimpfung  des  Blutes  auf  einen  anderen 
Menscben  aus  einer  Tertiana  immer  wieder  nur  eine  Tertiana,  aus 
einer  Quartana  stets  wieder  eine  Quartana  hervorrufen.  Die  Febris 
quoticliana  entstebt  durch  das  neben  einander  Auftreten  zweier  Tertian- 
fieber  bei  demselben  Menscben,  wobei  jede  einzelne  Tertiana  einer 
besonderen  Plasmodien-Geueration  ibre  Entstebung  verdankt.  Bei  den 
continun lichen  und  pemiciosen  Malanafiebern  soli  namentlicli  das 
reichliehe  A orkommen  der  balbmondfbrmigen  Entwicklungsformen 
charakteristiscb  sein. 

enn  es  aucli  bisher  nicbt  gelungen  ist,  durch  Reineulturen  und 
Impfung  mit  denselben  den  letzten  Beweis  fiir  die  Bedeutung  der 
Plasmodien  zu  liefern,  so  erscbeint  docb  die  Beziebung  der  letztercn 
zur  Malaria  scbon  dadurch  binlanglicb  gesicbert,  dass  man  in  der  That 
bei  jedem  Malariakranken  die  Plasmodien  im  Blute  lcicbt  nacbweisen 
kann,  wabrend  dieselben  Gebilde  oline  Malaria  niemals  im  Blute  ge- 
funden  werden.  Auf  welcbem  Wege  die  Plasmodien  in  den  Korper 
eindringen  (Einatbmung,  Insektensticbe?),  ist  nicht  sicher  bekannt. 

Die  Untersucbungen  fiber  die  Malaria -Plasmodien  liaben  aucli 
Klarbeit  dariiber  gebracbt,  wie  die  bei  chronischer  Malaria  scbon  lilngst 
bekannten  starken  Pigmentanhdufunyen  in  den  inneren  Organen  zu 
Stande  kommen.  Am  reichlicbsten  lagert  sich  das  Pigment  in  der 
ilz  ab,  welche  bei  den  chronischen  Formen  zu  einem  derben,  bartcn 
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Tumor  anwachst.  Doch  auch  im  KnochenmarTc , in  der  Leber,  im 
Gehirn  und  in  den  Nieren  kommt  es  zu  Pigmentablagerungen,  in  der 
Leber  und  in  den  Nieren  danel.cn  schliesslich  auch  ott  zu  chroma-hen 
Deoenerations-  und  Entziindungszustanden.  Besonders  erwabnenswerth 
ist°nocli  die  Tkatsache,  dass  man  m den  Fallen  nut  schuer^tcn  -< 
hirnstorungen  (Febris  perniciosa  comatosa,  s.u.j  die  Capilkren  es 
Gekirns  ganz  mit  pigmentkaltigen  Plasmodien  ausgestopft  f^et 

Die  Neigung  zur  ErJcrankung  an  Malana  ist  sehr  verbreiteL  Kerne 
Race  kein  Alter,  kein  Geschlecht  ist  davor  geschutzt.  Sehr  auffallend 
?TSe  Tkatsache,  dass  ein  einmaliges  Befallensein  von  der  krankheit 
die  Neigung  zu  neuen  Erkranluingen  steigert.  Oft  befmden  sich  Kranke, 
die  frbber  Intermittensanfalle  durchgemaebt  kaben,  in  enter  von  Malana 
ftien  Gegend  ganz  wok!,  wabrend  sie  leicbt  von  neuen  Anfal  en  oder 
wenigstens  von  starkerem  Unwoblsein  heimgesucht  werden  sobald  sie 
sick  wieder  in  eine  Intermittensgegend  begebem  Die 
sclieint  nicbt  immer  dieselbe  zu  sem.  Man  giebt  sie  a ° 

an  dock  kommen  sicker  auck  nock  kiirzere  Incubationszeiten  l or 
’ Wir  besprecken  im  Folgenden  kauptsackkck  nnr  eke  gewoknkeken, 
anck  bei  uns  in  Deutschland  auftretenden  mtermittirenden  Fie  e , 
wabrend  wir  dje  Darstellung  der  scliwereren  Formen  sekr  kurz  fa^en 

miissen. 

Vcrschiedene  Formen  der  lalaria-Erkrankung. 

, Ferris  intennitteus.  Diese  einlacbste  und  hliufigste  Form  der 
Malaria  - Erkrankung  ist  eharakterisirt  dnrch  uerhaltossmS^g  kurz- 
dauemde  Fieberanfalle,  welche  fast  immer  m emern  auffatad  ,^  - 
m&si gen  Typus  auftreten.  Oft  ist  an  derartrger  Fieberanfall  das  ente 
S^pL  der  Krankbeit;  in  anderen  Fallen  gebt  den  Wro^smen 
ein  mekrtagiges  Prodromalstadium  vorker,  wabrend  dessen  ack 
Kranken  matt  fiiklen,  keinen  reckten  Appetit  zeigen,  uber  Kopf-, 
Nacken-  nnd  Gliedersckmerzen  klagen  und  haufig  sekon  erne  lackt  ge 
licke  Gesicktsfarbe,  sowie  eine  nacliweisUcke  MilzgesckwuLt  babe 

In  dem  eigentlicken  Intermittensanfall  untersckeidet  man  .Ire 
Stadien.  Der  Anfall  beginnt  mit  dem  Froststadium.  Gleichzeitig  mi 
einem  ausgesprockenen  allgemeinen  Krankkeitsgefu  1 legrum  em  i 
tiges  Frieren,  ein  bald  schwacheres,  bald  sekr  kefbges  Zittern  am 
ganzen  Korper.  Dakei  fiiklt  sick  die  Haut  kukl  an,  ist  hlass,  in  . 
siclit,  oft  etwas  cyanotisch.  Die  Korpertemperatur ^un  Innern  -tab® 
bereits  erhoht  und  stcigt  rasch  immer  mebr  und  mebr  an. 
grossen  Mebrzalil  der  Kile  beginnt  der  Anfall  in  den  oder 

Vormittagsstunden,  nnr  selten  Naebm. flags  oder  gar  Abends.  Die 
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Dauer  ties  Froststadiums  kann  selir  verschieden  sein,  am  haufigsten 
betriigt  sie  1 — 2 Stunden. 

Isach  dem  Aufhoren  ties  Frierens  tritt  das  Stcidium  der  trocJcenen 
Hitze  ein.  Die  Haut  wird  allmalig  brennend  lieiss,  das  Gesicht  rothet 
sich;  tier  vorber  ldeine  Puls  wird  roll,  die  Ilerzthatigkeit  lebhaft  erregt. 
Die  Temperatur  steigt  gewohnlich  Anfangs  nocb  weiter  und  erreiebt 
uberhaupt  wahrend  dieses  Stadiums  ilire  boebsten  Wertbe  Sie  bleibt 
nur  ausnabmsweise  unter  40°,  erreiebt  gar  niebt  selteu  41  bis  41,5°. 
Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  fast  stets  lunger,  als  die  ties  Frost- 
stadiums.  Sie  betriigt  am  haufigsten  etwa  3 — 5 Stunden.  Oft  sebon 
gegen  Eutle  ties  Ilitzestadiums  beginnt  die  Temperatur  wietler  zu  siukeu, 
mancbmal  aber  aucb  erst  mit  Beginn  ties  dritten  Stadiums. 

In  diesem,  dem  Sehweissstadium,  wird  tlie  Haut  feuebt,  und  baltl 
stellt  sieli  ein  reicldicher  allgemeiner  Schweiss  ein.  Doeb  wird  das  All- 
gemeinbefintlen  der  Kranken  wesentlieb  besser,  die  Temperatur  erreiebt 
meist  in  wenigen  Stunden  tlie  Norm,  und  in  ca.  8—12  Stunden,  zu- 
weilen in  kiirzerer,  selten  in  nocb  langerer  Zeit,  ist  tier  Anfall  beendet. 
Die  Temperatur  sinkt  dann  aber  gewohnlich  langsam  nocb  tiefer,  so 
dass  selbst  am  anderen  Morgen  the  Eigenwarme  nocb  subuormale 
Werthe  {bis  ca.  36,0)  zeigt. 

Einige  Eigenthiimlichkeiten  ties  Temperaticrverlaufes  im  Anfalle 
mogen  bier  auf  Grand  eigener  Beobachtuugen  nocb  erwiibnt  werden. 
Fast  ausnabmslos  erfolgt  das  Steigen  tier  Temperatur  raseber,  als  das 
Abfallen  derselben.  Am  schnellsten  steigt  tlie  Temperatur  in  den  ersten 
Stunden  ties  Froststadiums,  langsamer  steigt  sie  in  tier  ersten  Zeit  ties 
Ilitzestadiums.  Das  Ansteigen  geschieht  fast  burner  ununterbrochen. 
Im  Hitzestadium,  walirend  tier  Zeit  ties  boebsten  Fiebers  (gewohnlich 
um  41"  berum),  zeigt  tlie  Fiebercurve  bei  baufigen  Messungen  niebt 
selten  zwei  kleine  Gipfel.  Zuweilen  erbalt  sicb  aber  auch  die  Eigen- 
warme mebrere  Stunden  hindurch  mit  merkwiirdiger  Constanz  auf  genau 
der  gleichen  Temperaturbobe.  Das  Sinken  der  Temperatur  beginnt  meist 
etvvas  frtiher,  als  tier  siebtbare  Scliweissausbrucb.  Es  erfolgt  langsam, 
zuweilen  ganz  ununterbrochen,  niebt  selten  aucb  durch  kleine  oder  sogar 
grossere  neue  Steigerungen  unterbroeben.  Mancbmal  beobachtet  man 
einen  Tempcratnrabfall  in  sogenannter  Treppenform,  wobei  tlie  Eigen- 
warme  {'2  bis  1 Stuntle  unverandert  bleibt,  dann  rascli  etwa  1°  sinkt, 
dann  wietler  eine  Zeit  lang  gleicb  bleibt  u.  s.  w. 

Das  hauptsachlick  Cbarakteristiscbe  liegt  aber  niebt  in  tier  Art 
des  einzelnen  Fieberanfalls,  sondern  in  den  Eigen th um li ch Jcei ten  der 
Wiederkehr  derselben.  Wird  die  Krankheit  niebt  behandelt,  so  treten 
die  einzelnen  Anfiille  lange  Zeit  hindurch  immer  wietler  von  Neuem 
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auf  und  zwar  entweder  t&gUch  ( Febris  quotidiana)  oder,  was  wold 
de/  baufigste  Typus  ist,  einen  Tag  ran  den  anderen  (Intermittew 
tertiana,  vgl.  Fig.  11  und  12).  Selten  sind  nodi 
fieberfreie  Intervalle  (I.  quartana,  quintana  u.  8.  w.J.  Erfolgen  tagJieh 
zwei  Anfalle,  was  bei  uns  nur  selten  vorkommt,  so  nennt  man  dies 
eine  I.  quotidiana  duplicata.  Erfolgt  jeden  zweiten  Tag  ein  starker 
Anfall,  wabrend  in  den  Zwischentagen  leichtere  Anfalle  auftreten,  so 
spricbt  man  von  einer  I.  tertiana  duplicata.  Sehr  baufig  begmnen 
die  einzelnen  Anfalle  nicht  genau  zu  der  gleicben  Tageszeit.  >ondern 
entweder  stets  einige  Stunden  friiber  oder  — seltener  — spater.  Man 
bezeichnet  diese  Eigenscbaft  der  Anfalle  mit  dem  Ausdruck  „ante- 
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Fig.  11. 

Fetris  intermittens  qnotidiana. 


Fig.  12. 

Fel)ris  intermittens  tertiana. 


poniren“  resp.  „postponiren“  (z.  B.  1.  tertiana  anteponens  s.  post- 
mens). In  veralteten  Fallen  kbnnen  die  Fiebersteigerungen  scbliess- 
licb  fast  alle  Regelmassigkeit  verlieren  (F.  erratica).  _ . 

Ausser  den  Fieberanfallen  ist  die  regelmassigste  und  wiebngste 
Erscheiuuug  des  Intermittens  die  meist  betrachtliche,  durch  die  Per- 
cussion und  Palpation  nacliweisbare  Anschwelhmg  der  Milz.  Die- 
selbe  nimmt  Anfangs  mit  jedern  weiteren  Anfalle  zu  und  vermmdert 
sicb  aucb  in  der  Zwisclienzeit  nur  wenig.  Nacb  der  Beseitigung  der 
Fieberanfalle  bleibt  die  Milzscliwellung  baufig  nocli  eine  Zeit  bang 
besteben.  Die  gescbwollene  Milz  ist  auf  Druck  empfindbeb.  M eniger 
regelmassig  und  unwichtiger  sind  die  Anscbwellungen  der  Leber. 
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Sebi  charakteristisch  sind  gewisse  Verdnderungen  der  JTaut,  ins- 
besondere  eine  eigenthiimlich  gelbbraune  Verfdrbung  derselben.  Die- 
selbe  bangt  von  einer  abnormen  Pigmentablagerung  in  der  Ilaut  ab. 
Seln  baufig  tritt  wall  rend  tier  Anfalle  ein  Herpes  an  den  Lippen  oder 
an  der  Xase  auf.  Einmal  sahen  wir  einen  Herpes  corneae.  Audi 
andere  Hautausschlage,  wie  Urticaria,  Purpura  u.  a.,  werden  erwalmt. 

Stdrungen  von  Seiten  der  iibrigen  inneren  Organe  sind  selten.  Er- 
wabnenswertb  ist  eine  aucb  von  uns  mebrere  Male  gesebene,  ziemlicb 
betnicbtliche  acute  Herzdilatation  wiibrend  ties  Anfalls,  welcbe  sich 
aber  ohne  alle  scblimmen  Folgezustande  rascli  wieder  zuriickbildete. 
Xicbt  selten  liort  man  wahrend  ties  Anfalls  am  Herzen  accidentelle 
blasencle  Gerausche.  Die  Lungen  kbnnen,  besonders  wahrend  der 
Anfalle,  die  Zeicben  einer  trocknen  Bronchitis  darbieten.  Zmveilen 
beobacbtet  man  starkere  Darmerscheinungen  (Durchfalle).  Katarrha- 
lischer  Icterus  kommt  nur  bei  den  schwereren  Formen  vor.  Dev  Ham 
zeigt  in  einzelnen  Fallen  einen  massigen  Eiweissgebalt;  wirklicbe 
Nephritis  kommt  ebenfalls  nur  bei  den  schwereren  Formen  vor.  Die 
' ermehrung  der  Harnstoffausscheidung  an  den  Fiebertagen  ist  die 
Folge  des  bei  jedem  Fieber  gesteigerten  Eiweisszerfalls.  Als  cbarakte- 
ristiscb  far  die  Intermittens  gilt  eine  auffallende  Schmerzhaftigkeit 
der  Hals-  und  oberen  Brustwirbel. 

Ausser  den  ausgebildeten  Wechselfieberanfallen  kommen  nicbt 
selten  ruclimentdre  und  modificirte  Anfalle  vor,  bei  denen  die  ein- 
zelnen Stadien  undeutlich  sind  oder  zum  Theil  ganz  feblen.  Xament- 
licb  siebt  man  dies  in  Fallen,  welcbe  bereits  mit  Cbinin  bebandelt 
smd.  Bei  Kindern  stellt  sicli  ein  ausgesprocbener  Schuttelfrost  nicbt 
ein.  Die  Kinder  werden  nur  blass  und  cyanotiscb.  Zmveilen  beob- 
acbtet man  bei  ihnen  schwere  nervose  Erscbeinungen. 

2.  PerniciiJse  Wechselfleber  (Febres  comitatae).  Dieser  nur  in  den 
eigentlichen  Malariagegenden  vorkommenden  gefabrlicben  Form  der 
Intermittens  gehen  baufig  erst  einige  leichtere  Anfalle  voraus.  Dann 
aber  treten  ausser  den  noch  mebr  oder  weniger  deutlicb  ausgesprochenen 
Stadien  des  Fieberanfalls  weitere  scbwere  Erscbeinungen  auf,  welcbe 
nicbt  selten  zum  Tocle  fiihren.  Am  haufigsten  sind  schwere  Sym- 
Ptome  von  Seiten  des  Nervensystems , Zustande  von  Bewusstlosigkeit 
und  Coma,  Delirien  oder  Krampferscbeinungen  epileptiscber  oder  teta- 
nischer  Xatur.  Alle  tliese  Erscbeinungen  dauern  nur  selten  lunger, 
als  die  gewohnlichen  Intermittensanfalle,  und  geben  in  gunstigen  Fallen 
unter  meist  reichlicbem  Schweissausbmch  wieder  vollstandig  zuriick. 
Uie  Gefabr  tritt  namentlich  durch  die  Wiederbolung  der  Anfalle  ein. 

— Eine  andere  Form  der  perniciosen  Intermittens  zeigt  sicli  in  sclnveren 
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Maaen-Darmerscheinungen , welche  fast  ganz  (las  Bibl  do  algid  m 
aZlfalU  (Brechen,  Dnrchfall,  Cotops) 

mit  Up.  cardialgisehen,  dysenterischen  odor  ahnliehoi,  /.n-u ml 
verbunden  sind.  Bei  der  sogenannten  InterrmMens  pemmom 
treten  w&krend  des  Anfalls  starker.  Icterus  Brechen,  Durchfa  . / - 
weilen  auch  die  heftigsten  nervosen  Erschemungen  aut  - H«ch 
eigenthiimlich  sind  diejenigen  Formen  bei  denen  in 
deutliche  Localerkrankungen  (Pneumomen,  Pleunhden, 
sind  welclie  sich  mit  dem  Sicken  der  Temperate  ganz  oder  zum 
Theil  zuriickbilden,  nm  im  nachsten  Anfalle  von  Aeuein 

3 Remittirende  und  coutiuuirliclie  MalanaBeber.  Audi  dm  c 
schweren  Formen  kommen  nur  in  den  echten  Malanagegenden  vor. 
Sie  geben  ibre  atiologiscbe  Zusammengehongkeit  mit  der  Interim  •* 
dadurcb  zu  erkennen,  dass  sie  sick  zuweilen  aus  den  leicbteren  Formen 
•entwickeln.  Dodi  muss  bemerkt  werden,  dass  fur  manche  Frank 
bilder,  welche  von  den  Aerzten  der  Tropen  als  Malaria-Erkrankungeu 
besebrieben  sind,  die  wirkliebe  atiologiscbe  Identikit  mit  der  gewolm- 
licben  Intermittens  uns  nocb  keineswegs  sicker  ermesen  zu  sem  sebernt 
Eine  sicbere  Entscbeidung  ist  bier  nur  durcb  die  Untersucbuug  do  1 
Blutes  mit  Riicksicbt  auf  Plasmodien  moglicb.  — Die  Sijmptome 
Form  sind  ebenfalls  cbe  einer  sebweren  allgemeinen  Infection,  entw 
mit  vorberrsebenden  Magen-Darmerschemungen,  oder  mit  bock  grad  j 
Nervensymptomen  (Coma,  Delirien,  Convulsionen),  oder  nut  Ictenis, 
Nierenblutungen,  allgemeiner  bamorrbagiseber  Diatbese  oder  versclne- 
denen  Localerkrankungen  (Pneumonic,  Nephritis  Abscesse  in  der  Leber 
und  Milz  u.s.w.)  verbuuden.  Das  Fieber  ist  liocb,  zeigt  aber  kernel 
irgendwie  regelmassigen  Intermissionen,  sondern  bait  remitbrend  oder 
ziembeb  continuirlicb  1-2  Wocben  an  Leicbtere  Formen  ko~b 
g — 14  Tagen  in  Genesung  endigen;  liaufig  erfol_,t  aur  «e 
Zeit  oder  sebon  friiher  der  Tod. 

4 Chronisclie  Malariakachexie.  In  den  eigentkchen  Malanagegenden 
kommen  sowolil  bei  Lenten,  welche  liaufig  an  ausges pre ichencr  Inter, 
mittens  oder  Remittens  gelitten  baben,  als  auch  be.  sohd.cn,  »U<*ei » 
acute  Malariaanffille  geliabt  haben,  cliromsche  Krankheitszustande  te 
zum  Theil  recht  weehselnder  Form  vor,  welche  auf  erner  chromschen 
Malariainfection  heruhen.  Die  Kranken  zeigen  moist  era  ausgesproj 
ehenes  gelbliches  Malariacolorit.  Sie  haben  fast  mi, net  eme  denthch 
nachweisliclie  Milzgeschwulst  Dabei  treten  eigenthche  Iheheraufalle  (te 
nieht  auf,  sondern  es  bestehen  bios  Symptome  allgemeiner  Schwacl  e, 

Appctitlosigkeit,  Uebelkeit,  Neigung  zu  Diarrho «,  « wl!™" ^ 
11  — 1 ,les  Kopfes,  Scblaflosigkeit , liaufigi 


verstopfun 


S i 


Eingenommenbeit 
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Schweisse,  Muskel-  und  Gelenkschmerzen,  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen 
u.  dgl.  In  anderen  Fallen  steigern  sicli  diese  Symptome.  Schwerere 
Nerven ersc h ei nungen,  wie  Zittern,  Lahmungen,  psyehisclie  Storungen, 
oder  Darmsymptome,  Icterus  konnen  auftreten.  Hydropische  Zustdnde 
entwickeln  sicli ; Blutungen  aus  der  Nase,  auf  der  Haut,  scorbutische 
Erscbeinungen  sind  beobacbtet  worden.  Grosse/pigmentreiclie  Milz- 
und  Leber geschwulste  bilden  sicli  allmalig.  Daneben  besteht  znweilen 
ein  unregelmassiges  Fieber,  bald  mehr  intermittirend,  bald  reraittirend. 
Schliesslieh  konnen  sicli  secunddre  ErJcranJcungen , wie  Tuberculose 
Amyloid,  Dysenterie  u.  dgl.,  liinzugesellen,  an  welchen  der  Kranke  zu 
Grunde  gebt.  Leicbtere  Fonnen  sind  einer  Genesung  faliig,  jedoch 
nieist  nur  dann,  wenn  der  Kranke  die  Malariagegend  vollstandig  zu 
verlassen  im  Stande  ist. 


5.  Lnryirte  Intermittens.  Hit  diesem  Nameu  bezeichnet  man  Falle, 
bei  welchen  ohne  Fieber  gewisse  andere  Kranlcheits, zustdnde  in  regel- 
massig  intermittirenden  Anf alien  auftreten.  Vor  Allem  gehoren  hierher 
manche  Neuralgien,  besoiulers  im  Stirnast,  seltener  in  den  iibrigen 
Gebieten  des  N.  trigeminus,  im  Ischiadicus,  Cruralis,  in  den  Arm- 
nerven  u.  a.  Aucb  typiscli  intermittirende  Cardialgien  und  Enter- 
algien  kommen  vor.  Die  Anfallc  dauern  eine  halbe  bis  einige  Stunden, 
sind  oft  mit  allerlei  Storungen  des  Allgemeinbefindens  verbunden,  ver- 
laufen  aber,  wie  gesagt,  oline  Fieber.  Die  Mils  ist  liierbei  zuweilen 


geschwollen,  was  in  diagnostischer  Ilinsicht  niclit  unwichtig  ist;  oft 
felilt  aber  auch  die  Milzschwellung  vollstandig. 

Ausser  den  Neuralgien  sind  als  larvirte  Intermittens  nocli  zalil- 
reiche  andere  intermittirende  Krankheitszustande  beschrieben  worden, 
so  namentlich  Anasthesien,  Krampfe,  Lahmungen,  ferner  intermittirende 
Hamorrhagien,  Oedeme,  Hauterkrankungen,  Darmerscheinungen.  Es 
darf  indessen  niclit  verschwiegen  werden,  dass  bei  der  Beschreibung 
derartiger,  oft  ausserst  seltsam  klingender  Krankheitsfalle  niclit  immer 
mit  der  notbigen  Kritik  verfahren  wird,  und  dass  iiberhaupt  die  Hinzu- 
gehorigkeit  vieler  Falle  von  „larvirter  Malaria “ zur  ecliten  Malaria 


mehr  als  zweifelhaft  ist. 

Diagnose.  Die  Diagnose  einer  Febris  intermittens,  zumal  in  einer 
nicht  durch  besondere  Haufigkeit  der  Malaria  ausgezeicbneten  Gegend, 
ist  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kranken  oft  recht  sclnvierig.  Die 
Anamnese  der  Kranken  ergiebt  durchaus  nicht  immer  die  notbigen 
Anhaltspunkte,  und  sowolil  wenn  man  den  Kranken  zuerst  in  der 
fieberfreien  Zeit  sielit,  als  auch  wenn  er  wiihrend  des  Fieberstadiums 
zum  ersten  Male  untersucht  wird,  denkt  man  keineswegs  immer  so- 
gleich  an  das  Richtige.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  dagegen  maclien 
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die  regelmassigen  Fieberanfalle  ini  Verein  mit  der  Milzschwellung, 
der  cliarakteri sti  sell  en  Hautfarbung,  dent  Herpes  die  Diagnose  racist 
leiclit  und  vollstandig  sicher.  Andererseits  kann  es  aucli  vorkomraen, 
dass  ein  intermittirendes  Fieber  Anfangs  fur  eine  Malaria-In termittens 
gehalten  wird,  wabrend  spater  sicli  irgend  eine  ganz  andere  Erkrankung 
herausstellt.  So  geben  namentlich  mannigfache  pydmische  Zustande 
rait  verborgenem  Ausgangspunkte,  eitrige  Phlebitis,  acute  ulcer ose 
Endocarditis,  sogar  Tuberculose  zu  Verwechselungen  Anlass.  Beson- 
ders  biite  man  sicli,  die  Diagnose  einer  „unregelmassigen  Intermittent 
vorscbnell  zu  stellen,  da,  wie  wir  aus  eigener  Erfalirung  gelemt  baben, 
solcbe  Erkrankungen  binterher  sicb  fast  stets  als  etwas  Anderes  ent- 
puppen.  In  zweifelbaften  Fallen  ist  neben  der  sorgfaltigen  Abwiigung 
aller  Symptome  und  genauester  objectiver  Lntersucbung  aucli  die 
tberapeutisebe  Einwirkung  des  Cbinins  (s.  u.)  von  diagnostischer  Be- 
deutung.  Wird  ein  bobes  intermittirendes  Fieber  von  grossen  Cbinin- 
dosen  gar  niebt  oder  mu-  voriibergebend  beeinflusst,  so  muss  dies 
jedesmal  tbe  etwa  gestellte  Diagnose  einer  Malaria-Intermittens  zweifel- 
liaft  macben.  Eine  vollkommen  sicliere  Diagnose  ermogbcht  der  mikro- 
skopisebe  Nacbweis  der  Plasmodien  im  Blute.  — Dass  bei  der  Dia- 
gnose der  „laryirten  Malaria“  tbe  grosste  Skepsis  am  Platze  ist,  baben 
wir  sebon  oben  erwabnt. 

Therapie.  Die  Malariainfection  gebbrt  zu  den  wenigen  Krankbeiten, 
welclie  wir  direct  mit  dent  sicbersten  Erfolge  bekampfen  kbunen.  In 
dem  Ghinin  besitzen  wir  ein  Mittel,  welcbes  wabrsebeinbeb  auf  die 
Krankbeitsursacbe  selbst  einwirkt  und  dessen  tberapeutische  Wirksam- 
keit  durebaus  unbestritten  ist.  Cliinin  ist  daber  das  wiclirigste,  baufig 
ganz  all  ein  in  An  wen  dung  kommende  Mittel  bei  alien  Formen  der 
Malaria.  Bei  der  leiebten,  bei  tins  abein  vorkommenden  Fonn  der 
Febris  intermittens  giebt  man  gewobnlicb  das  Mittel  niebt  sofort,  wenn 
der  Kranke  in  Beliandlung  kommt.  Es  ist  durebaus  ratbsam  und  ftir 
den  Kranken  in  den  meisten  Fallen  aucli  unseliadlieb,  wenn  man  erst 
nocb  einen  oder  zwei  Anfiille  abwartet,  tbeils  uni  uberliaupt  tbe  Dia- 
gnose sicber  zu  stellen,  tbeils  um  den  Typus  der  Anfiille  (quotidian 
oder  tertian,  anteponirend  oder  zu  gleicber  Stunde  auftretend)  erst 
kennen  zu  lernen.  Im  Anfalle  selbst  ist  eine  besondere  Therapie  fiir 
gewobnlicb  niclit  notbig.  Die  Kranken  niiissen  naturbeb  1111  Bette 
liegen,  werden  wiilirend  des  Frostes  warm,  wabrend  des  Hitzestadiums 
kiibler  gebalten.  Wabrend  der  Apyrexie  di'irfen  sie,  wenn  sie  sicli 
kraftig  genug  fulilen,  mitYorsiebt  ausser  Bett  sein.  Etwa  5—6  Stunden 
vor  deni  zu  envartenden  neum  Anfalle  giebt  man  Chinin  {Chin mum 
hydrochloricum  oder  Ch.  sulfuricum),  und  zwar  am  besten  erne  grosse 
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Dosis  vou  1>5  — 2,0  Grm.  in  Lbsung  oder  in  Kapseln  zu  1/2  Grm. 
C hininpuh  er.  Giebt  man  das  Chinin  in  Pulverform , so  liisst  man 
zweckmassig  emige  Tropfen  Salzsaure  nachher  nehmen,  urn  das  Cliinin 
im  Magen  leicliter  zu  losen.  Haufig  bleibt  nacli  einer  grossen  Chinin- 
dosis  scbon  der  micbste  Anfall  aus.  In  anderen  Fallen  tritt  er  nocli  ein, 
aber  dann  gewbhnlich  mit  geringeren  subjectiven  Beschwerden,  ohne 
Frost  und  nut  weniger  lioliem  Fieber.  Man  muss  dann  nocb  eine 
grosse  Clumndose  vor  dem  nachsten  zu  erwartenden  Anfalle  wieder- 
liolen.  Bleibt  der  Anfall  aus,  so  giebt  man  nocb  mehrere  Tage  Jang 
taglich  0,5  Cliinin.  Aucb  dann  konnen,  selbst  nocb  nacli  einigen  Woclien 
Ruckfdlle  emtreten,  welclie  aber  dwell  Cliinin  leiebt  wieder  zu  be- 
seitigen  smd. 

Audi  bei  den  perniciosen  Malariafiebern,  bei  den  larvirten  Formen 
bei  den  remittirenden  und  bestandigen  Fiebern,  bei  der  Malariakacbexie’ 
1st  Chinin  in  geniigend  grossen  Dosen  das  Hauptmittel.  Bei  der  Febris 
pemiciosa  kami  zuweilen  nocb  die  directe  Injection  von  Cbinin  in  eine 
Yene  lebensrettend  wirken  (Baccelli).  In  alien  langer  andauernden 
FaUen  1st  es  zugleicb  von  grosster  Wicbtigkeit,  dass  der  Kranke,  wenn 
lrgend  mbglicb,  die  Malariagegend  ganz  verlasst.  Mancbmal  konnen 
nur  so  Ruckfalle  vermieden  und  kanu  nur  so  eine  vollstandd'e  Hei- 
lirng  erzielt  werden. 

In  alteren  Fiillen,  in  denen  Cbinin  zuweilen  niebt  melir  wirkt, 
ist  der  ArseniJc  das  Hauptmittel.  Besonders  bei  der  Malariakacbexie 
und  bei  interniittirenden  Xeuralgien  wird  er  angewandt,  allein  oder 
in  Yerbindung  mit  Eisen.  Man  giebt  taglich  2 — 3mal  5 — 8 Tropfen 
der  Solutio  Fowleri  in  Wasser  oder  nocb  besser  Pillen  zu  0,002  oder 
0,003  Acid,  arsenicos.,  allmabg  steigend,  so  dass  taglieb  bis  zu  10  bis 
12  Mgrm.  verbrauebt  werden.  Xebenbei  bemerkt,  soli  dem  Ai-senik  aucb 
eine  propbylaktiscbe  Bedeutung  zukommen,  indem  angeblieb  durcli 
einen  langeren  Gebraucb  desselben  die  Disposition  zur  Malariainfection 
zum  Schwinden  gebraebt  werden  kann.  — Zablreicbe  andere  gegen 
die  Malaria  empfoblene  Mittel  (Eucalyptus,  Piperin,  Pilocarpin,  Berberin, 
C'ltronensaure  und  viele  andere)  ubergeben  wir,  da  sie  vollstiincbg  ent- 
bebrbch  smd. 

Bei  der  Bebandlung  der  schweren  Malariaformen  kommen  neben 
dem  Chinin  zablreiche  symptomatische  Mittel  in  Betracbt,  welclie 
hier  nicht  einzeln  aufgezablt  werden  konnen.  Die  schweren  Xerven-, 
Darin-,  Lungen-,  Xierensymptome,  der  Hydrops,  (be  Aniimie  miissen 
nach  den  allgemein  [iblicben  Regeln  bebandelt  werden. 
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Flinfzehntes  Capitel. 

Meningitis  cerebro-spinalis  epidemiea. 

(Epideniische  Genickstarre.) 

Aetiologie.  Die  epidemisch  auftretende  CerebrospinalmenmgitiB 
ist  erst  seit  dem  Anfange  dieses  Jahrlmnderts  bekannt  In  hudfran  - 
reicli  und  Genf  wurden  die  ersten  Epidemien  beobachtet  Kleiner* 
Epidemien  traten  1822  und  dann  1853  in  Deutschland  auf  Dock  ers 
seit  1863  ist  die  Krankheit  bei  uns  kaufiger  geworden  keitdem  sin 
namentlich  in  Slid-  und  Mitteldeutschland  fast  alljahrlich  mebr  oder 
weniger  ausgebreitete  Epidemien  aufgetreten.  Einzelne  sporadtsche 

Fcille  konnen  iederzeit  vorkonimen. 

Die  meisten  Epidemien  entwickeln  sick  in.  Winter  und  FruUmg. 
Besondere  Umstande,  welche  das  Entstelien  der  Krankheit  begunsUgeii, 
kennen  wir  niolit.  Ott  zeigt  die  Krankheit  em  entschieden endemmlie* 
Auftreten.  Namentlich  in  Kasemen,  Arbeitshausem  n.  dgl.  srnd  ziem- 
lieh  ausgebreitete  Endemien  beobachtet  worden.  Ob  erne  T erschUppung 
der  Krankheit  durch  erkrankte  Personen  an  einen  anderen,  bis  dalnn 
von  Meningitis  freien  Ort  stattfinden  kann,  ist  nocli  nngewu®.  tme 
unmittelbare  Contagmitat  zeigt  die  Meningitis  nieht  BeMlen 
vorzugsweise  Kinder  und  jugendlichere  Personen,  dock  komincn 
zelne  Falle  auck  bei  iilteren  Lenten  vor.  Em  durckgreifender  Uiter- 
sekied  des  Gesehlechts  in  Bezug  auf  die  Haufigkeit  der  F.rkrankun. 
lasst  sich  niclit  feststellen. 

Sowohl  der  epideniische  und  endemische  Charakter  der  Memngin^ 
als  auch  ihr  gesammter  Yerlauf  sprechen  unzweideutig  fur  diemfectiose 

Natur  der  Krankheit.  Die  eigenthchen  Kraukheitserreger  und  die* 

der  Infection  sind  uns  aber  noch  nieht  ganz  sicher  bekannt  Mart 
findet  man  im  eitrigen  Exsudat  der  Memngen  Diplokokken,  wekhe 

den  FuANKEL’schen  Pneumonie-Diplokokken  so  se  ir  a 1 ’ 

dass  manche  Autoren  die  Erreger  der  crouposen  Pneumome.  und  die 
Erreger  der  epidemischen  Meningitis  ftir  identisch  gehalten  liabcn. 
Damit  schieu  gut  uberein  zu  stimmen,  dass  auch  manche  Uuw 
Thatsachen  ftir  eine  Venvandtscliaft  der  beiden  Krankheiteu  sprechen 
das  Auftreten  von  Herpes,  die  nieht  ganz  seltenen  secundaren  extxigj 
Meningitidcn  bei  Pneumome,  das  zuweilen  gleichzeitige  epi  ernisci 
Auftreten  von  Pneumonie  und  Meningitis  u.a.  Andererseite  darf  man 
aber  auch  die  Iclinischen  Unterscldede  nieht  iiberselien,  insbesondere 
den  atypischen,  fast  niemals  kritisch  endigenden  \ erlauf  der  epidem  - 
schcn  Meningitis.  Die  Hauntsache  ist,  dass  man  bei  der  Annahme 
von  identisehen  Krankheitserregern  fi\r  Pneumome  und  epideniische 
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Meningitis  unmoglich  erklaren  kann,  warum  derselbe  Krankheitserreger 
zu  gewissen  Zeiten  seinen  Weg  nur  in  die  Lungen,  zu  anderen  Zeiten 
und  an  anderen  Orten  dagegen  stets  in  die  Geliirnhaute  findet.  Gerade 
in  dem  gesonderten  epidemischen  Auftreten  der  Cerebrospinalmeningitis 
erblicken  wir  diejenige  Thatsache,  welcbe  eine  specif ische  Eigenart 
tlieser  Krankheit  beweist.  Dementsprechend  ist  auch  in  neuerer  Zeit 
von  \\  eichselbaum  u.  A.  bei  der  epidemischen  Meningitis  ein  anderer 
eigenartiger  Diplokokkus  gefunden , welch  or  als  Diplococcus  intra- 
cellulciris  meningitidis  bezeichnot  wird.  Derselbe,  paarig  und  semmel- 
formig  angeordnet,  findet  sich  hauptsachlich  im  Innern  der  Eiterzelle 
und  erinnert  in  seinem  Aeusseren  selir  an  den  Gonokokkus.  Weitere 
Untersuchungen  niussen  die  Bedeutung  und  Regelmassigkeit  dieses 
Befundes  feststellen. 

^ as  den  Weg  der  Infection  bei  der  primdren  epidemischen 
Meningitis  betrifft,  so  ist  vielleicht  der  Gedanke  in  Erwagung  zu  ziehen, 
dass  das  specifische  Gift  durch  die  Nasenhbhle  und  die  Locher  der 
Siebbeinplatte  zu  den  sonst  scheinbar  so  geschiitzt  liegenden  Iliillen 
des  Cen train ervensy stems  gelangt. 

Pathologische  Anatomie.  Die  anatomische  Grundlage  der  Krank- 
heit ist  eine  acute  eitrige  Entzundung  der  weiclien  Gehirn-  und 
RiXckenmar Jcshaute.  Xur  in  einigen  selir  rascli  todtlich  verlaufenen 
Fallen  hat  man  die  anatomischen  Veranderungen  gering  und  erst  im 
Beginne  angetroffen.  Im  Ganzen  gehen  aber  die  Ausdehnung  und 
der  Grad  der  Localerkranknng  der  Schwere  der  Krankheitserschei- 
nungen  parallel.  Im  Gehirn  ist  die  eitrige  Entzundung  sowohl  an 
der  Convexitat,  als  auch  an  der  Basis  entwickelt,  am  starksten  ge- 
wohnlich  langs  der  grosseren  Gefiisse  und  in  den  Spalten  und  Furchen 
der  Gehirnoberflache.  Im  Rudcenmarh  ist  vorzugsweise  die  hintere 
FI  ache  befallen,  der  Luinbaltheil  haufig  noch  starker,  als  die  oberen 
Abschnitte.  Der  Process  ist  jedoch  fast  nie  auf  the  Haute  der  Central- 
organe  allein  beschrankt,  sondern  setzt  sich  vielfach  in  die  eigentliche 
Substanz  des  Geltirns  und  Riickenmarks  selbst  fort.  Bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  sieht  man  uberall  um  die  eintretenden  Ge- 
fasse  herum  reichhche  Anhaufungen  von  Eiterzellen,  und  nicht  selten 
kommt  es  an  manclien  Stellen  zur  Bildung  ecliter  encephalitischer 
Herde,  welche  entweder  nur  mikroskopisch  sichtbar  oder  schon  mit 
blossem  Auge  erkennbar  sind.  In  seltenen  Fallen  entwickcln  sich 
sogar  grbssere  Ahscesse  im  Gehirn.  Die  Gefdsse  zeigen  bis  in  die 
Centralganglien  liinein  starke  Hyperamie,  und  haufig  findet  man  kleine 
Hdmorrhagien.  Die  Gehirnventrikel  sind  moist,  erweitert  und  , mit 
triiber  seroser  oder  selbst  eitriger  Fliissigkeit  erfiillt.  Es  licgt  auf  der 
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Hand  dass  diese  staike  Mitbetlieiligung  der  Geliirn-  und  Rucken- 
oiarksubstanz  von  grosster  kliniscber  Bedeutung  nit,  und  .lass  «e 
gewiss  baufig  weit  mebr  die  anatomische  Ureache  der  achweren 
Krankheitserscheinuugen  darstellt,  als  die  Entaiiuduug  der  weicben 

Gebirnliaute.  . . „ 

Krankheitsverlauf  und  Symptome.  Verbaltnissmassig  selten  gen  • 

clem  Ausbrucbe  der  sebwereren  meningitisclien  Symptome  leiclite  ro- 
dromalerscbeinungen  vorber,  bestebend  in  allgem einem  Unwohlsem  und 
in  leicbten  Kopf-  und  Gliederscbmerzen.  Gewohnlich  beginnt  die 
Kranklieit  ziemlicb  plotzlicb,  und  zwar  mit  beftigem  Kopfschmerz, 
baufig  vorzugsweise  im  Hinterhaupt,  Naclcenschmerzen  und  A adeen- 
steifiqkeit  und  starlcem  allgemeinen  Krarikheitsgefuhl  Nicbt  se  ten 
erfolgt  Anfangs  Erbrechen.  Sebr  baufig  treten  bald  scbwerere  Le- 
wusstseinsstorungen  ein,  Benommenheit  oder  Delinen.  Gewobnbeli 
bestebt  von  Anfang  an  Fieber.  Ein  anfdnglicher  Schiittel frost  kommt 
vor,  ist  aber  niebt  die  Regel. 

Nach  diesen  in  starkerer  oder  geringerer  Ausdebnung  ausgespro- 
cbenen  Anfangserscbeinungen  kann  sicb  nun  der  weitere  ^ erlauf  der 
Kranklieit  sebr  versebieden  gestalten.  Zunacbst  giebt  es  sen r acute 
heftige  Formen  der  Erkrankung  (M.  cerebro-spinalis  siderans ),  welche 
unter  den  scliwersten  Gebirnerscheinungen  in  wenigen  Tagern  ja  sogar 
sebon  nach  wenigen  Stunden  todtlicb  enden.  Aber  aueb  Abort iv- 
erlcranlcimgen  kommen  vor,  welcbe  ebenfaUs  mit  schembar  ausserst 
gefabrlicben,  beftigen  Symptomen  beginnen,  nacb  wemgen  Tagen  aber 
bereits  eine  auffallend  rasebe  und  vollstiindige  Besserung  zeigen.  Am 
baufigsten  sind  die  Falle  von  mittlerer  Bauer,  welcbe  etwa  2 bis 
4 Woclien  dauern.  In  sebweren  Fallen  kann  jedocb  der  Tod  sebon 
in  der  ersten  oder  zweiten  Wocbe  eintreten.  Oft  zeigt  die  Kranklieit 
einen  weit  mebr  protrahirten  Verlauf  und  kann  sicb  auf  6— S A ocben 
oder  no cb  langer  erstrecken,  bis  sebliesslicb  Heilung  oder  nocli  sebr 
spat  ein  ungiinstiger  Ausgang  erfolgt.  Die  langer  andauernden  Falle 
zeigen  zuweilen  einen  sebr  auffallenden  intermittir enden  thaialtei. 
Ausser  den  sebweren  Formen  beobaebtet  man  endlieb  aueb  in  niebt 
geringer  Zalil  leiclite  Falle,  bei  weicben  alle  Krankbeitserscbeinungen 
nur  in  massigem  Grade  ausgesproclien  sind  und  nacb  Aorhaltniss- 

massig  lcurzer  Zeit  Heilung  eintritt. 

Die  Symptome  der  Meningitis  sind  tbeils  schwa  e Allgeniein- 
erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  and  Fuckemnarks,  tbeils  be- 
sondere  ortliche  nervose  Symptome,  tbeils  endlieb  Folgen  der  Allgc- 
meininfection  (Fieber  und  brtliebe  Erkrankungen  anderer  Organe). 

1.  Zu  den  allgemeinen  Gehirnerscheinungen  gelibrt  vor  Allem 


Meningitis  cerebro-spinalis  epidemics.  Krankkeitsvcrlauf  und  Symptome.  161 

der  Kopfsehmerz.  Derselbe  ist  gewohnlich  ausserst  lief  tig.  Er  wird 
hauptsachlicli  im  Hinterhaupt,  doch  zuweilen  aucli  in  der  Stirn-  und 
Schlafengegend  empfunden.  Wie  die  meisten  anderen  meningitischen 
Symptome.  zeigt  er  wahrend  des  Verlaufs  der  Krankheit  eine  sehr  oft 
wechselnde  Starke.  Er  kann  zeitweise  nachlassen,  nm  dann  mit  er- 
neuter  Heftigkeit  wieder  aufzutreten.  Neben  dem  Kopfsehmerz  bestelit 
oft  ein  ausgesprochenes  Gefiihl  von  Schwindel  und  Eingenomviensein 
des  Kopfes. 

An  den  Kopfsehmerz  schliessen  sicli  die  starken  Nacken-  und 
Riickenschmerzen  an,  welclie  von  der  spinalen  Meningitis  abhangen. 
Fast  regelmassig  findet  sicli  eine  betriichtliche  Druckempfindlichkeit 
der  ganzm  Wirbelsdule.  Letztere  ist  durch  die  Contractur  der  Wirbel- 
strecker  steif  und  gerade,  zuweilen  sogar  deutlich  opisthotonisch  ge- 
kriimmt.  Der  Kopf  ist  oft  in  Folge  der  reflectorischen  Anspannung 
der  Nebenmuskeln  nach  hinten  gezogen. 

In  den  meisten  schwereren  Fallen  finden  sicli  Storungen  des  Be- 
wusstseins,  von  einer  leichten  Benommenheit  an  bis  zu  den  heftigsten 
Delirien  einerseits,  oder  tiefem  Coma  andererseits.  Einzelne  Falle  be- 
ginnen  mit  starker  maniakalischer  Erregung.  Audi  diese  Erscheinungen 
zeigen  oft  einen  vielfachen  Wechsel  in  ilirer  Starke.  Allgemeine  Con- 
vulsionen  kommen  nur  in  sehr  schweren  Fallen  und  besonders  bei 
eintretendem  ungiinstigen  Ausgange  vor. 

Das  Erbrechen,  welches  oft  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  zu- 
weilen auch  spater  eintritt,  ist  ebenfalls  als  cerebrales  Symptom  aufzu- 
fassen. 

2.  Sehr  mannigfaltig  und  wechselnd  sind  die  Symptome  von  Seiten 
der  einzelnen  Gehirnnerven.  Am  haufigsten  sieht  man  Storungen  im 
Bereich  der  motorischen  Augennerven:  uncoordinirte  Stellung  der 
Bulbi,  Nystagmus  oder  langsame,  unfreiwillige  Bewegungen  der  Aug- 
apfel,  Ptosis  eines  oder  beider  Augenlider,  trage  Reaction,  Ungleich- 
heit,  auffallende  Enge  oder  Weite  der  Pupillen.  Im  Facialisgebiet  fallt 
haufig  die  Contractur  der  Gesichtsmuskeln  auf,  welclie  dem  Gesicht  einen 
eigenthiim lichen,  schmerzhaft  verzogenen  Ausdruck  verleiht.  Masseteren- 
krampf  (Trismus)  ist  seiten  und  meist  von  iibler  Yorbedeutung. 

Sehr  haufig  sind  Storungen  im  Gebiete  der  Sinnesnerven.  Die 
Schwerhbrigkeit  hat  zuweilen  ihren  Grund  in  der  Benommenheit  des 
Sensoriums,  oft  ist  sie  aber  durch  eine  Betheiligung  des  X.  acusticus  an 
dem  entziindlichen  Processe  bedingt.  Die  eitrige  Entziindung  kann  sicli 
bis  aufs  Labyrinth  oder  selbst  bis  in  die  Paukenhohle  liinein  fortsetzen. 
Ohrensausen  kommt  ebenfalls  haufig  vor.  Sehstorungen  werden  weit 
seltener  bemerkt.  Ophthalmoskopisch  dagegen  ist  Neuritis  optica  ein 
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wiederholt  gemachter  Befund.  And.  schwere  eitrige  Irulo-ChorMihs 
ist  beobachtet  worden,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Fortpflanzung 
der  eitrigen  Entzundung  langs  der  Opticussche.de.  Die  zuweilen  \or- 
kommende  Con.iunctivitis  und  Keratitis  dagegen  entstd.t  walirsd'e.n- 
licb  durch  aussere  Schadlichkeit  in  Folge  des  mangelhaften  Lidschlusses. 
der berabgesetzten Sensibilitat  der betreffenden  Tbeileu.dgl.  A on ^anderen 
Sinnesstorungen  rnoge  noch  die  von  uns  einige  Male  gefundene  Abnahme 

des  Geruchsinnes  erwabnt  werden. 

Storungen  im  Gebiete  der  Spinalnerven  sind  in.  Ganzen  seltener. 
Diagnostiscbe  Bedeutung  bat  nur  die  besonders  in  den  Beinen  oft  sel.r 
ausgesprocbene  Hauthyperdsthesie.  Dieselbe  kann  so  heftig  sein.  dass 
die  Kranken  scbon  gegen  leicbten  Druck  der  Haut  oder  gegen  geringe 
Nadelsticlie  ausserst  empfindlicb  sind.  Kleine  Zuckungen  m e en  \tR- 
mitaten  komxnen  zuweilen  yor,  baben  aber  keine  besondere  Bedeutung. 

Mancbmal  beobachtet  man  Starre  und  Steifigkeit  der  Muskeln.  Kermg 
maebteauf  das  haufige  Auftreten  von  Beugecontraeturen  in  den  Beinen 
und  zuweilen  auch  in  den  Armen  aufmerksam,  wenn  man  die  Kranken 
aufsetzt  oder  die  Oberschenkel  passiv  gegen  den  Rumpf  beugt.  In  dem 
Yerhalten  der  Beflexe  zeigt  sicb,  wie  dies  zu  erwarten  ist.  kerne  lege 
massigkeit.  Die  Hautreflexe  sind  meist  reebt  lebhaft,  zuweilen  auch  die 
Selmenreflexe.  In  einigen  Fallen  aber  fanden  wir  letztere  auffallend 
scliwacb  oder  selbst  ganz  fehlend,  was  wabrsebemlicb  auf  erner  Beein- 
traebtigung  der  binteren  Wurzelfasern  berubt. 

Die  genannten  nervosen  Symptome  beruben  sammthcb  tbeils  at 
der  Scbadigung  der  Nervenwurzeln  durch  das  eitrig  menmgpfasche  Ex- 
sudat,  tbeils  auch  auf  der  Fortpflanzung  der  Entzundung  m die  Centra 
organe  selbst  liinein.  Durcb  letzteren  Umstand  erklaren  sicli  aucli  di 
zuweilen  beobaebteten  cerebralen  Herdsymptome : Eemxplegvm,  Paia- 
vleqien,  umschriebene  Convulsionen , Aphusie  u.  d_,l.  . 

3 Ausser  den  bisber  besproebenen  nervosen  Ersclieinungen  zeigen 
sicli  iiicht  selten  aucli  Symptome  von  Seiten  anderer  Organe.  \ on 
grosser  diagnostisclier  Wicbtigkeit  ist  vor  Allem  erne  Ilauterkrankung, 
namlicb  der  bald  nacb  dem  Beginne  der  Erkrankung  luiufig  at^retende 
Herpes  labialis  s.  facialis.  Derselbe  wird  in  niekr.  als  der  Halfte  der 
Fillle  beobachtet  und  entwickelt  sicli  ebensowolil  bet  scliweren,  A\ie 
auch  bei  leicbten  Fallen.  Andere  Aussclilage,  wie  Roseola.  Lrtieana, 
Retecbien  u.  a.,  kommen  vereinzelt  aucli  vor.  Zuweilen  lasst  1I11  sym- 
metrisches  Auftreten  an  beiden  KbrperhaJften  an  einen  nervosen  I r- 
ST.rung  denken. 

Sttirkere  Symptome  von  Seiten  der  Verdauungsorgane , ausser 
dem  scbon  erwahnten  Erbrechen,  sind  seiten.  Appetitlosigkeit  und 
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Stuhlverhaltung  sind  zwar,  wie  bei  vielen  schwereren  Krankheiten,  in 
der  Regel  vorhanden.  Seltener  besteht  geringer  Durcbfall.  Wir  sahen 
einige  Male  leichte  dysenterische  Zustande.  In  einzelnen  Fallen  ist 
ein  geringer  Icterus  beobachtet  worden.  Die  Mils  ist  oft  etwas  ver- 
grossert,  doeb  kommen  starkere  Milzgeschwiilste  fast  nie  vor. 

Multiple  GelenTcschivellungen  sind  namentlich  in  einzelnen  Epi- 
demien  ziemlich  oft  beobachtet  worden.  Sie  treten  zuweilen  scbon  frlib- 
zeitig,  in  anderen  Fallen  erst  wahrend  des  spiiteren  Krankbeitsverlaufes 
auf.  Eine  ernstere  Bedeutnng  komnit  ibnen  in  der  Regel  nickt  zn. 

Der  Harnapparat  ist  selten  betheiligt.  Zuweilen  entbalt  der  Ham 
etwas  Eiweiss  und  einige  Cylinder.  Interessant  ist  die  besonders  in 
spateren  Stadien  vorkommende  Polyurie,  welche  wahrscheinlicb  ner- 
vosen  Ursprungs  ist.  Audi  ein  Zuckergekalt  des  Harns  ist  in  ein- 
zelnen Fallen  gefunden  worden.  Als  secunddre  Erkrankung  entwickelt 
sich,  besonders  bei  Schwerkranken,  die  katheterisirt  worden  sind,  nicbt 
selten  Cystitis. 

Ebenfalls  secundarer  Natur  sind  die  in  scliweren  Fallen  selir  hau- 
figen  Erscbeinungen  von  Seiten  der  Lungen  und  der  Bronchien.  Es 
ist  erklarlich,  wie  leicht  sicli  durch  Aspiration  und  Verschluckung  bei 
den  benommenen  Kranken  Bronchitiden  und  lobular e Pneumonien 
entwickeln  konnen. 

Anatomische  Storungen  in  den  Circulationsorganen  sind  selten. 
Xur  einige  Male  hat  man  acute  Endocarditis  beobachtet.  Die  Puls- 
frequenz  ist  meist  massig  beschleunigt,  selten  verlangsamt  Sehr  liaufig 
findet  ein  auffallender  Wechsel  in  der  Pulsfrequenz  statt,  welcher 
jedenfalls  von  wechselnden  Innervationseinfliissen  hemihrt.  Auch 
kleine  Unregelmassigkeiten  des  Pulses  kommen  vor.  — Im  Blute 
findet  sich  eine  ziemlich  starke  Leulcocytose. 

4.  Das  Fieber  zeigt  bei  der  epidemischen  Meningitis  keinen  ein- 
heitlichen  Typus  und  stelit  namentlich  in  keinem  Verhaltnisse  zu  der 
Schwere  der  ubrigen  Krankheitserscheinungen.  Die  schwersten  Fiille 
kijnnen  ganz  ohne  oder  mit  nur  geringem  Fieber  verlaufen.  Die  Mehr- 
zahl  der  Fiille  verliiiift  mit  einem  unregelmassigen  remittirenden  Fieber, 
welches  selten  40°  iibersteigt  Zuweilen  zeigt  das  Fieber  einen  aus- 
gesprochenen  inter mittirenden  Typus.  In  solchen  Fallen  komnit  auch 
besonders  der  schon  mehrfach  erwiihnte  Wechsel  in  der  Heftigkeit  der 
iibrigen  meuingitischen  Erscbeinungen  zur  Beobachtung,  ohne  dass 
aber  hierbei  immer  die  Fieberschwankungen  mit  den  Schwankungcn 
der  iibrigen  Symptome  parallel  gehen.  In  den  leichten  Fallen  ist 
auch  das  Fieber  meist  niedrig  und  von  kurzer  Dauer.  Die  Abortiv- 
fdlle  konnen  Anfangs  hohe  Temperaturen  darbieten,  welche  aber  rasch 
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abfallen.  Bei  todtlicliem  Ausgange  steigt  zuweilen  die  Temperatur 
vor  dem  Tode  bis  zu  byperpyretischen  Graden  (42— 43°j  an.  n <en 
scbwereren  Fallen,  welche  gunstig  enden,  lasst  das  Fieber  m Fo 
einer  unregelmassigen  Lysis  nacb.  Die  sonstigen  menmgitnschen  Er- 
scbeinungen  dauern  zuweilen  erlieblicb  langer  an,  als  das  Fieber. 

Eine  erscbopfende  Darstellung  aller  Formen,  Erschemungsweisen 
und  Yerlaufsarten  der  Krankbeit  zu  geben,  ist  unmbghch.  Die  Daupt- 
formen  der  Krankbeit  sind  oben  erwahnt,  docli  stellen  sie  alle  nur 
Tvpen  dar,  welcbe  in  der  Wirklichkeit  ohne  scharfe  Grenze  m em- 
ander  iibergeben.  Ckarakteristisch  fiir  (be  epidemiscbe  Meningitis  ist 
gerade  der  scliwankende,  wecbselnde  Verlauf  der  ineisten  langer  an- 
dauernden  Falle.  Selbst  vollstandige,  langere  Zeit.  anhaltende  In  er- 
missionen  aller  Erscbeinungen  kommen  vor,  so  dass  man  bei  emeuter 
Verscblimmernng  von  einem  Backfall  sprecben  kann. 

Nachkrankheiten  bleiben  nacli  Ablauf  scliwerer  Falle  nicbt  selten 
zuruck.  Am  baufigsten  sind  andauernde  Gehorstorungen  m Folge  der 
oben  erwabnten  Labyrinth-  und  Mittelobrerkrankungen.  Bei  klernen 
Kindern  kann  Taubstununbeit  die  Folge  des  Gehorverlustes  sem.  * uc  i 
Sehstorungen  konnen  als  Residuen  einer  abgelaufenen  Meningitis  zu- 
riickbleiben,  bedingt  dnrcb  Netzbauterkrankungen  Opfacusatroplu^ 
Oder  dnrcb  Hornhauttriibungen  u.  dgl.  Nicbt  gar  selten  lnnterlasst  die 
Meningitis  scbwere  Nervenstorungen.  Oft  beruben  dieselben  auf  einem 
nachbleibenden  chronischen  Hydrocephalus.  Kopfscbmerzen  Anfalle 
von  Bewusstlosigkeit  oder  sogar  Convulsionen,  psychisclie  Scbwaebe, 
Scbwaebe  der  Extremitaten  u.  dgl.  sind  die  Erscbeinungen  desselben. 
Oder  es  bleiben  locatisirte,  auf  umscbriebenen  staxkeren  Scbadigungui 
der  Gebirn-  oder  Ruckenmarksubstanz  berubende  Storungen  nacli, 
bemiplegiscbe,  paraplegiscbe  Labmungen,  Apbasie  u.  dgl.  Manche 
dieser  Storungen  konnen  sicb  langsam  wieder  zuriicklulden,  andere 

aber  sind  einer  Heilung  nicbt  mebr  faliig.  , . ..  . . 

Die  Diagnose  der  Cerebrospinal -Meningitis  ist  in  ausgebildeten 
Fallen  nicbt  scliwer,  namentlicb  wemi  scbon  durcli  das  Herrschen 
einer  Epidemie  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Krankbeit  gencbtet  ist. 
Scbwieriger  ist  die  Diagnose  bei  sporadischen  Fallen,  namentlicb  dann, 
wenn  die  Patienten  bereits  in  scbwerem  Zustande  oline  anamnestisc  ic 
Angaben  zur  Beobacbtung  kommen.  Fiir  die  Diagnose  bonders 
wicbtig  sind  der  acute  Anfang  der  Erkrankung,  der  rascbe  Eintnti 
der  schweren  Gehirnsymptome,  die  cbarakteristisclien  opf-  un 
Buckenschmm , die  NackensteifigJceit  und  der  Herpes  labialis 

Sind  deutliclie  meningitiscbe  Symptome  vorbanden,  so  ist  die 
Entscbeidung  zu  treffen,  ob  es  sicb  um  eine  primare,  epidemiscbe, 
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oder  ura  eine  fortgesetzte,  secundare  Meningitis  handelt.  In  letzterer 
Bezielning  sind  namentlich  die  Oliren  der  Patienten  genau  zn  unter- 
sucken,  da  bekauntlicli  eine  eitrige  Meningitis  im  Anschluss  an  chro- 
nische  Erkrankungen  des  Mittelohres  entstelien  kann.  Sekr  schwer 
kann  auch  die  Unterscheidung  von  einer  tuber culosen  Meningitis  (s.  d.) 
sein.  Hier  sind  namentlich  die  sonstigen,  fiir  eine  etwaige  Tuberculose 
sprecbenden  Verhaltnisse  zu  berucksichtigen:  der  Gesammthabitus  der 
Kranken,  Hereditat,  frilher  durchgemachte  Pleuritis,  nackweislicke  Ver- 
anderungen  in  den  Lungen,  tuberculose  Knochen-  oder  Gelenkerkran- 
kungen  u.  dgl.  Ein  bestebeuder  Herpes  spricht  stets  fiir  epidemische 
Meningitis,  da  er  nur  in  seltenen  Fallen  aucli  bei  den  iibrigen  Formen 
der  Meningitis  vorkommt  Schwierig  ist  zuweilen  auch  die  Unter- 
scheidung der  Meningitis  von  schweren  Fallen  anderer  acuter  In- 
fectionskranklieiten,  z.  B.  von  schwerem  Typhus,  septischen  Erkran- 
kungen u.  dgl.  Hier  kann  nur  die  sorgfaltige  Erwagung  aller  Verhaltnisse 
zu  einer  richtigen  Diagnose  fiihren. 

Einen  wicktigen  Fortschritt  in  der  Diagnose  der  Meningitis  be- 
deutet  die  in  neuerer  Zeit  von  Quincke  eingefiihrte  und  seitdem  vielfach 
ausgefiihrte  Lumbalpunction.  Wie  Quincke  zuerst  gezeigt  hat,  kann 
man  meist  ohne  Schwierigkeit  bei  Seitenlage  der  Patienten  zwischen 
dem  3.  und  4.  Lendenwirbel  (in  der  Mittellinie  oder  etwas  seitwarts 
davon)  mit  einer  ca.  8 cm  langen  Punctionssnadel  in  den  Subaracknoi- 
deal-Eaum  der  Cauda  equina  gelangen  und  auf  diese  Weise  geringere 
oder  grossere  Mengen  des  etwa  vorhandenen  meningitisclien  Exsudates 
erhalten.  Bei  der  epidemischen  Meningitis  gewinnt  man  auf  diese  Weise 
oft  ein  seros-eitriges  oder  eitriges  Exsudat,  welches  bacteriologisch 
untersucht  werden  kann. 

An  dieser  Stelle  mogen  nocli  die  secunddren  Meningitiden  er- 
Aviibnt  werden,  welche  gerade  zur  Zeit  einer  herrschenden  Epidemie 
verkaltnissniiissig  haufig  bei  anderen  acuten  Krankheiten  auftreten 
sollen.  Namenthch  ist  die  Combination  der  crouposen  Pneumonie 
(s.  d.)  mit  eitriger  Meningitis  wiederholt  beobachtet  worden.  Es  ist 
aber  schwer  zu  entscheiden,  ob  diese  secundare  Meningitis  in  iitio- 
logischer  Hinsicht  wirklich  mit  der  epidemischen  Meningitis  vollstandig 
zu  identificiren  ist.  Auch  bei  anderen  acuten  Krankheiten  (Typhus, 
Gelenkrheumatismus)  macht  sich  zuweilen  zur  Zeit  einer  herrschenden 
Meningitisepidemie  der  „ genius  epidemicus  “ insofern  geltend,  als  bei 
denselben  meningitische  Erscheinungen  haufiger,  als  sonst,  auf  z litre  ten 
scheinen.  Der  Nachweis  eines  wirklichen  ursachlichen  Zusammen- 
^>angs  dieser  Erscheinung  mit  der  epidemischen  Meningitis  ist  aber 
noch  nicht  sicher  gefttbrt  worden. 
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Die  Prognose  der  epidemisehen  Meningitis  richtet  sich  hauptsaeh- 
lick  uacli  der  Schwere  der  Gehirnerscheinungen.  Dock  auck  in  an- 
sckeinend  leicliten  Fallen,  ja  sogar  nocli  in  der  ersten  Zed  anscliei- 
nender  Genesung  sei  man  mit  seinem  Urthede  vorsichtag,  da  «chhmnw 
Wendungen  der  Kranklieit  zuweilen  nocli  spat  eintreten.  Im  Alige- 
memen  betragt  die  Sterbliclikeit  an  der  Kranklieit  etwa  30-40"  o der 
Erkrankungen,  wobei  freilich  viele  ganz  leiohte  Falle  mcht  nutgerecbnet 

Die°Therapie  ist  eine  rein  symptomatiscke,  da  wir  erne  specifiscbe 
Bebandlung  der  Meningitis  nicht  kennen.  Von  Vortheil 
Anwendung  der  Kdlte.  Eisblasen  auf  den  Kopf,  am  Kack.m  u 
wenn  moglick,  aucb  langsvder  Wirbelsaule  mit  Hulfe  lanF^ 
Gummibeutel  werden  von  den  meisten  Kranken  gut  vertragen 
sind  entscbieden  von  lindernder  Wirkung.  Audi  der  gunstige  Eiuflus, 
ortlicher  Blutentdehungen  (Blutegel  limter  den  Ohren^chropfk.pfe 
am  Nacken  und  langs  der  Wirbelsaule)  lasst  sich  mcbt  lenten  so 
schwer  erklarlicli  er  sein  mag.  Emreibungeu  von  grauer - Quednlb*- 
salbe,  sowohl  ortlicli,  als  aucb  nacb  Art  der  gewob^cben  Sc^er- 
kur,  werden  oft  angewandt.  Ibr  Nutzen  ist  zweifelhaft  Selir  empfeb- 
lenswertb  ist  aber  die  Anwendung  der  NarcoUea,  besonders  subcutaner 
Morphiuminjectionen.  Dieselben  lindern  die  Sclimei rzen  und  veral baffen 
oft  den  unrubigen  und  delirirenden  Kranken  Bube  und  ^clilaf.  Auc 
Cliloral  Bromkalium  u.  dgl.  konnen  gelegentlicb  angewandt  w<  r.b 
Jodlcalium  (in  Dosen  zu  bis  2 Gnu.  taglicli)  verordnet  man  nament- 
licli  in  den  lentescirend  verlaufenden  Fallen.  Die  Entleemng  ernes 
Tbeiles  des  meningitiscken  Exsudats  durcb  die  hambalpunchoni s o.) 
bat  zuweilen  eine  voriibergebende  Besseruug  der  Symptome  zur  Folge 
Andauernde  sicbere  therapeutische  Erfolge  sind  aber  bisber  durcli  die 

Lumbalpunction  nicht  erzielt  worden.  . . ■ ■ 

Gegen  das  Fieber  bedarf  es  fast  nie  besonderer  Mittel.  Lhmin 
ist  bei  intermittirendem  Fieber  oline  wesentlicbe  Wirkung.  ^ An hpyrtn 
wird  besser  vertragen  und  ist  zuweilen,  ebenso  "ie  e 11  )rVeu  ' e 
wandten  Nervina,  auf  die  Nervenersclieinungen  von  lindenidem  Einflims 
Kiiblc  Bader  sind  nicht  empfeblenswertb,  wakrend  heisse  Bader  i.oder 
beisse  Einwicklungen)  zuweilen  von  deutlicber  guter  W irkung  zu  sem 
sebeinen.  In  der  spateren  Zeit  der  Kranklieit  sind  warme  Bader  oft  vou 
Nutzen.  Die  etwaigen  ortlicben  CompUcationen  (Augen-,  < irener  ’ran 
kungen  u.  a.)  sind  besonders  zu  bebandeln.  Gegen  die  zuweilen  vor- 
komraenden  Gelenlschwdhingen  schien  nns  die  Sahcyhaure  ion 
einigem  Nutzen  zu  sein.  


Septisc.he  und  pyamische  Erkrankungen.  Aetiologie. 
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Septische  und  pyamische  Erkrankungen. 

G ,Kryx>togenetische“  Septicopyamie .) 

Aetiologie.  Wabrend  die  an  grbssere  Verletzungen  oder  chirur- 
gische  Eingriffe  sicb  anschliessenden  septiscben  und  pyamiscben  Pro- 
cesse  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehoren,  kommen  auch  bei  schein- 
bar  vorher  ganz  gesunden  Personen  analoge  Erkrankungen  vor,  welcbe 
unter  dem  Bikle  einer  leicbteren  oder  auch  oft  schweren  und  todtlichen, 
acuten  Infection  verlaufen.  Es  kann  kaum  einera  Zweifel  unterliegen, 
dass  in  fast  alien  diesen  Fallen  irgend  eine  kleine  Continuitatstrennung 
der  ausseren  Haut  oder  einer  Scbleimbaut  die  Eingangspforte  fur  den 
Infectionsstoff  abgiebt.  Da  aber  der  Vorgang  der  Infection  ganz  unbe- 
merkt  vor  sich  geht,  so  tritt  die  Adgemeinerkrankung  des  Korpers  als 
ein  scbeinbar  vollig  primarer  Krankbeitsprocess  auf,  dessen  ricbtige 
Deutung  dem  Arzte  oft  nicbt  geringe  Schwierigkeiten  bereitet.  Selbst 
wenn  die  septiscbe  Infection  ricbtig  erkannt  wil'd,  ist  es  zuweilen 
unmoglich,  den  Ursprungsort  derselben  festzustellen,  und  solcbe  Fade 
waren  es,  fiir  welcbe  Leube  den  Namen  der  „hryptogenetisclien“ 
Septicopyamie  eingefiibrt  bat.  Dabei  ist  aber  bervorzubeben,  dass 
eine  sorgfaltige  Anamnese  und  Untersucbung  docb  wenigstens  in  vielen 
Fallen  den  Ursprung  der  Infection  nachweisen  kann.  Mancbmal  giebt 
erst  die  Autopsie  eine  vollige  Aufklarung  iiber  das  Zustandekommen 
der  Infection.  Einzelne  Fade  bleiben  jedocli  selbst  nacli  sorgfaltiger 
Section  in  ihrer  Entsteliung  dunkel. 

Die  Krankheitserreger  der  pyamiscben  und  septiscben  Erkran- 
kungen sind  grosstentbeils  dieselben  Eiterkolchen,  welcbe  auch  fiir 
zablreicbe  umschriebene  Entzundungen  und  Eiterungen  die  Ursache 
abgeben:  vor  Adem  der  Streptococcus  pyogenes  und  der  Staphylococcus 
pyogenes  alhus  und  aureus.  Eine  klinische  Sonderung  der  septiscben 
Erkrankungen  je  nacli  der  besonderen  Art  der  Krankheitserreger  lasst 
sicb  nicbt  streng  durchfuhren.  Xur  im  Allgemeinen  gilt  es,  dass  die 
schweren,  todtlichen  pyamiscben  und  septiscben  Erkrankungen  beson- 
ders  oft  durch  Streptokoklcen  bedingt  sind  (z.  B.  viele  Fade  von  Pyamie, 
von  puerperaler  Sepsis,  von  scbwerer  ulceroser  Endocarditis  u.  a.).  Die 
Staphylokokken  scbeinen  im  Ganzen  gutartigere  Forrnen  eitriger  und 
septiscber  Erkrankung  bervorzurufen.  Wie  wir  spater  seben  werden, 
ist  es  nicbt  unwalirscbeinlicb,  dass  der  acute  Gelenkrbeumatismus  als 
eine  derartige  Stapbylokokken-Infcction  aufgefasst  werden  muss.  Uebri. 
gens  kommen  auch  Miscbinfectionen  von  Streptokokken  und  Stapbylo- 
kokken  vor  und  endlich  kiinnen  zuweilen  auch  andere  Mikroorganismeu 
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(Pneuraonie  - Diplokokken , Gonokokken)  Krankheitebilder  erzeugen, 
welche  mit  den  iibrigen  septischen  Erkrankungen  rnanehe  Aehnheh- 

keit  liaben.  , . • . i/7_. 

Das  Wesentliclie  bei  alien  septischen  Infectionen  ist  me  A ge- 

meinerTcrankung  des  Korpers,  bedingt  durch  das  Eindnngen  der  Kran  •- 
heitserreger  in  die  allgemeine  Blutbahn  nnd  deren  \ ermehrung  in  der- 
selben.  Die  Art  nnd  die  Schwere  des  hierdnrch  entstehenden  Krankheits- 
bildes  liangt  nun  wahrscheinlieh  theils  von  der  besonderen  Art.  tliei  » 
von  der  verschiedenen  specifischen  „Yirulenz“  der  eingedrungenen 
Bacterien,  endlich  aber  auch  von  der  individuell  verschiedenen  g ros*ercn 
Oder  geringeren  Widerstandsfdhigkeit  des  Korpers  ab.  Sind  (lie  Mikro- 
kokken erst  in  den  allgemeinen  Kreislauf  eingedrangen,  so  verursaehen 
sie  einmal  eine  gauze  Beihe  von  Intoxicationserschemungen,  bervor- 
gerufen  durch  die  Wirkung  der  verschiedenen  beim  Stoffwechsel  der 
Mikrokokken  gebildeten  „Toxine“.  Sodann  konnen  sioli  aber  die 
Mikrolcokken  in  kleineren  Blutgefassen  festsetzen  („Mikrokokken- 
Herde“,  ..Mikrokokken- Emboli “)  nnd  anf  diese  AYeise  in  alien  mug- 
lichen  Organen  umschriebene  oder  ausgedehnte  Eiterungen  hervor- 
rufen.  Nach  deni  herrschenden  Sprachgebrauch  bezeichnet  man  die 
multiple  Abscessbildung  vorzugsweise  als  Pydnue,  wahrend  (he  Fa  e 
mit  schweren  (toxischen)  Allgemeinerscheinungen,  Blutungen  u (lgl. 

(s  u)  aber  ohne  Eiterungen,  als  Septicdmie  oder  Sepsis  bezeichnet 
werden.  Da  aber  die  beiden  Gruppen  von  Erschemungen  in  der 
mannigfachsten  Weise  mit  einander  verbunden  vorkommen,  so  spncln 

man  oft  von  einer  Septicopydmie.  . 

Sehr  wichtig  fiir  ein  richtiges  Yerstandniss  aller  lnerher  gehongen 
Zustande  ist  noch  die  Thatsache,  (lass  in  verschiedenen  Fallen  ver- 
schiedene  Organe  und  Korperstellen  der  Hauptsitz  fur  die  Asm  & - 
lung  der  Mikrokokken  werden  konnen.  Dadureh  entstehen  schwere 
ortliche  Erkrankungen,  welche  natiirlich  je  nach  lhrer  besonderen 
Oertlichkeit  dem  gesammten  Krankheitsbilde  ein  ganz  versehiedenes 
Geprage  geben.  So  erklart  es  sich,  (lass  man  friiher  manche  dieser 
Erkrankungen  fiir  besondere  Krankheitsarten  gehalten  hat  (so  z.  B die 
fast  stets  durch  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  hervorgerafene 
sog.  „acute  Osteomyelitis",  die  „maligue  Endocarditis",  gewisse  „mahgne 
Erysipele"  u.dgl.),  wahrend  sie  in  Wirklichkeit  nur  verschiedene  Loeah- 
sationen  und  Formen  desselben  lufectionsvorganges  daretellen.  Fur 
die  klinische  Betrachtung  liaben  diese  Unterschiede  natiirlich  noch 
ietzt  eine  grosse  Bedeutung.  Docli  muss  die  atiologische  Zusammen- 
gehorigkeit  aller  dieser  Falle  deshalb  stets  betont  werden,  weil  man 
nur  unter  richtiger  Wiirdigung  dieses  Gesichtspunktes  sich  ein  richtiges 
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\ erstandniss  fiir  alio  Mannigfaltigkeiten  und  Combinationen  dor  klini- 
schen  Yerlaufaarten  bewahren  kann. 

Ebe  wir  auf  die  anatomischen  Veranderungen  bei  den  septischen 
Erkrankungen  naher  eingehen,  wollen  wir  noch  diejenigen  Umstande 
(Veranlassungsursachen)  anfiihren,  welclie  erfahrungsgemass  am  hau- 
tigsten  das  Zustandekommen  einer  septischen  Infection  bedingen  resp. 
erst  ermbgliclien.  In  jedem  einzelnen  Fade  muss  es,  wie  gesagt, 
unsere  Aufgabe  sein,  sei  es  zu  Lebzeiten  des  Kranken  oder  erst  bei 
der  etwaigen  Autopsie,  den  Ausgangspunkt  der  Infection,  wenn  irgencl 
moglich,  festzustellen.  Folgende  Umstande  kommen  vorzugsweise  in 
Betracht:  I.  In  erster  Linie  stehen  die  puerperalen  JProcesse.  Sowold 
nacli  Entbindungen,  als  auch  nocli  haufiger  nach  einem  Abortus,  kann 
die  U teruswunde  die  Eingangspforte  fiir  das  septische  Gift  sein.  Dabei 
braucht  aber  durchaus  nicht  immer  an  deni  Uterus  selbst  und  an  seinen 
Adnexis  eine  grbbere  pathologische  Veranderung  sichtbar  zu  sein.  Oft 
genug  freilich  findet  man  diphtheritische  und  gangranose  Processe  an 
der  I lacentarstelle,  eitrige  Thrombose  der  Uterus-  und  Beckenvenen 
u.  dgl.  In  anderen  fallen  aber  ist  der  Uterus  nur  die  Eingangsstelle 
fiir  das  septische  Gift  und  bleibt  selbst  normal.  2.  Eine  andere  Auf- 
nahmestelle  fiir  das  septische  Gift  konnen  kleine  dussere  Hautver- 
letzungen,  kleine  Excoriationen,  Panaritien  und  Paronychien  u.  dgl. 
sein,  welche  vielleicht  zur  Zeit  der  Entwicklung  der  schweren  Krank- 
heitserscheinungen  schon  in  voller  Heilung  begriffen  sind.  Auch  der 
Decubitus  gehbrt  hierher.  3.  Von  geschwiirigen  Schleimhautflachen 
aus  kann  die  Infection  ebenfalls  erfolgen.  So  erklart  sich  die  Sepsis, 
welche  man  in  seltenen  Fallen  im  Anschluss  an  alle  moglichen  For- 
men  von  Darmgeschiviiren  (einfache  Darmgeschwiire,  Typhus,  Dysen- 
terie  u.  a.),  an  diphtherische  Processe  im  Rachen,  selbst  an  leichtere 
Tonsi Uar er lcrankungen  u.  dgl.  beobachtet  hat.  Schon  bei  der  Bespre- 
chung  des  Scharlachs  und  der  Rachendiphtherie  haben  wir  diese  wich- 
tige  Form  der  secundaren  Sepsis  in  niihere  Betrachtung  gezogen. 
4.  Endlich  konnen  dltere,  friiher  irgendwie  entstandene  Eiterherde  in 
den  Knochen,  Gelenken  und  anderen  Theilen  den  einzigen  aufzufin- 
denden  Ausgangspunkt  der  Pyamie  darstellen.  Wir  miissen  hierbei 
nur  die  Annahme  machen,  dass  von  dem  urspriinglich  abgeschlossencn 
Eiterherd  irgendwie  eine  Verbindung  mit  Blut-  oder  Lymphbahnen 
eingetreten  ist,  wodurch  mit  einem  Male  das  Eindringen  der  Mikro- 
kokken  in  die  allgemeine  Circulation  und  damit  ihre  rasche  Vermeil- 
rung  ermbglicht  wurde. 

Obgleich  hiermit  gewiss  alleMoglichkeiten  noch  nicht  erschopftsind, 
so  wird  man  docli  die  Ursachen  im  Einzelfalle  rneist  an  eins  der  ge- 
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nannten  Verhaltnisse  anschliessen  konnen.  Je  genauer  man  nadi  der 
moglicken  Eingangspforte  fur  das  septische  Gift  forscht,  urn  so  sel- 
tener  werden  die  „kryptogenetischen“  Fiille  sein,  in  denen  uns  der 
Ort  yon  welchem  die  Infection  ausgegangen  ist,  unbekannt  blabt. 

’ Pathologisch-anatomiscber  Befund.  Der  hervorstechendste ( liarakter 
des  anatomischen  Befundes  besteht  darin,  dass  es  sick  niemals  urn  die 
ausschliesslicbe  Erkrankung  ernes  Organs  handelt,  sondera  dass  in 
mehreren,  ja  zuweilen  fast  in  alien  Organen  zablreiche  umschnebene 
Erkranknngsherde  gefunden  werden.  Dieselben  besteben  tbeils  vor- 
zugsweise  in  multiplen  Abscessen,  tbeils  in  zablreicben  umsebnebenen 
Hdmorrhagien ; oft  findet  man  Combinationen  beider.  Die  Abscesse 
finden  sicb  vorzugsweise  in  den  Lungen,  den  Nieren,  der  Leber  der 
Milz,  in  den  Muskeln,  im  Herzfleiscb,  im  Gebirn,  in  der  Scbdddruse 
u.  s.  w.  Neben  denselben  kommen  aucb  ausgedelmtere  eitnge  bnt- 
zundungen  vor,  vorzugsweise  eitrige  Gelenkentziindungen  eitnge 
Muskel-  und  Hautpblegmonen,  ferner  eitrige  Pleuntis,  Menmgitis. 
Processe  im  Auge  (eitrige  Chorioiditis,  Panopbtbalmitis,  ^ ereiternng 
des  Glaskorpers)  und  eitrige  Plilebitiden.  Die  Rdmorrhagien  finden 
sicb  namentlicb  in  der  ausseren  Haut,  in  den  serosen  Hauten  j en- 
cardium,  Pleura),  in  der  Betina,  Conjunctiva,  im  Gebirne,  im  ^ieren- 
becken  u.  a.  Ausser  diesen  multiplen  Abscessen  und  Hamorrliagien 
bestebt  haufig  nocb  eine  scbeinbar  im  Mittelpunkt  der  Erkrankung 
steliende  Affection:  eine  acute  ulcerose  Endocarditis  (vgl.  u.  das  be- 
treffende  Capitel),  welcbe  ibren  Sitz  am  baufigsten  an  der  Mitrabs, 
seltener  an  den  Aortaklappen,  sebr  selten  an  den  Happen  des  recliten 
Herzens  bat.  Scbliesslicb  tiifft  man  in  der  Leicbe  nocb  erne  Anzabl 
von  Veranderungen  an,  welcbe  uberbaupt  alien  scbweren  allgememen 
Infectionskrankheiten  zukommen,  namlicb  acuten  Mil-ztunwr,  ,,trube 
Scbwellung“  der  Leber,  Nieren , baufig  aucb  ecbte  acute  Aepliritis, 

diinkelrotbe  trockene  Musculatur  u.  dgl. 

Was  nun  die  besondere  Entstebungsursacke  alter  dieser  Erschei- 
nungen  betrifft,  so  darf  man  die  Abscesse,  die  eitrigeu  Entzundungen 
und  die  Endocarditis  wobl  sicker  auf  die  unmittelbare  Anwesenbeit 
der  Mikrokokken  selbst  zuriickfuliren,  wabrend  die  parencliymatosen 
Degeneratiouen  der  einzelnen  Organe,  die  Blutungen  und  wabrscbem- 
licb  aucb  die  Milzscbwellung  und  die  diffuse  acute  Nephritis  als 
toxische  Wirkungen  aufzufassen  sind.  Besonders  lehrreicke  Einblic  e 
in  den  Kranklieitsprocess  giebt  uns  die  mikroshopische  Untersuchuug 
der  inneren  Organe,  weil  diese  baufig  das  Vorbandensem  zablreicher 
Icleinster  Krankheitsherde  aufdeckt,  in  deren  Centrum  nocb  baufig  ein 
kleines  mit  Mikrokokken  vollstandig  ausgefulltes  Blutgefass  (,„Mikio- 
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kokkenembolus“)  sichtbar  ist.  Wie  Weigert  zuerst  gefunden  hat, 
bestelit  die  erste  Einwirkung  eines  kleinen  Mikrokokkenherdes  auf 
seine  Kachbarschaft  in  einer  umschriebenen  Zellnekrose  (Auftreten 
kleiner  Herde  von  kernlosen  „ coagulations -nekrotischen“  Zellen),'an 
welclie  sicli  erst  spater  unter  Umstanden  die  umschriebene  Eiterung 
anschliesst. 

Krankheitsbild  und  Symptome.  Wir  beriicksichtigen  im  Folgenden 
vorzugsweise  diejenigen  Fiille,  welclie  fur  die  innere  Medicin  von  Inter- 
esse  sind,  d.  h.  bei  welchen  die  Septicopyamie  unter  dem  Bible  einer 
scheinbar  primdren,  acuten  schtveren  Krankheit  verlauft.  Vielewesent- 
liche  Ziige  dieses  Krankheitsbildes  sind  dieselben,  wie  wir  sie  bei  den 
Pyamien  finden,  welclie  sicli  an  grossere  Verwundungen,  entziindliche 
puerperale  Processe  u.  dgl.  anscliliessen.  Aber  gerade  der  sclieinbare 
Mangel  aller  ursachlichen  Umstande  gestaltet  diese  Form  der  Sepsis  in 
mancken  Fallen  zu  einer  dunklen  und  unklaren  Erkrankung,  welclie 
zu  mannigfachen  diagnostisclien  Irrtliiimern  An  lass  geben  kann.  Dazu 
konnnt,  dass  die  Kranken  haufig  erst  in  sehr  schwerem  Zustande  der 
arztliclien  Beobachtung  zuganglich  werden,  wodurch  ebenfalls  die 
riclitige  Beurtlieilung  der  Fiille  wesentlicb  erschwert  wird. 

Der  Anfcing  der  Krankheit  ist  meist  ein  ziemlicli  rascher.  Die 
bis  dahin  oft  ganz  gesunden  Patienten  erkranken  mit  Fiebererscliei- 
nungen,  Kopfschmerzen,  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Muskeln, 
Gelenken,  im  Kreuz,  zuweilen  aucli  mit  scliwereren  Magen-  und  Darm- 
symptomen,  Brechen  und  Durchfall.  Dabei  ist  gewohnlich  das  allge- 
meine  Kranklieitsgefiild  so  stark,  dass  die  meisten  Kranken  bald  bett- 
liigerig  werden.  Jetzt  nehmen  die  Kranklieitsersckeinungen  rasch  zu, 
und  es  entwickelt  sicb  ein  schwerer  Allgenieinzustand,  welclier  einem 
Typhus,  einer  Miliartuberculose,  oder  bei  vorwiegender  Zunahme  der 
Geli imerscheinungen  (Kopfschmerz,  Benommenheit,  Delirien)  einer 
-Meningitis  ahnlich  sein  kann.  Bei  vorlierrscbenden  Gelenkerkrankungen 
(s.  u.)  und  nackweislichen  Zeiclien  einer  Endocarditis  kann  die  Krank- 
heit Anfangs  aucb  fur  einen  heftigen  acuten  Gelenkrlieumatismus  ge- 
lialten  werden. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  sind  zuniichst  solclie  zu  nennem 
welclie  jeder  schweren  acuten  Infectionskrankheit  zukommen  und  niclits 
Charakteristisclies  darbieten.  EQerher  gelibren  die  Schwere  des  All- 
gemeinzustandes,  die  Appetitlosigkeit,  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Sensoriums,  die  Benommenheit  und  die  Delirien,  der  Kopfschmerz,  die 
subjectiven  Fiebererscheinungen,  die  Trockenheit  der  Zunge  und  end- 
lich  die  haufig  nachweisbare  acute  Milzschwellung.  Neben  diesen 
Symptomen  kommen  aber  andere  vor,  welclie  charakteristischer  sind, 
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un,l  auf  welche  sich  vorzugsweiee  (lie  Diagnose,  Falls  eme  sol  die 
uberhaupt  moglich  ist,  stiitzen  kann.  Diese  sind: 

1.  Der  Fieberverlauf.  Derselbe  hat  zwar  in  vielen  Fallen  mebte 
Ckarakteristisches  und  kann  sogar,  indent  er,  wenigstens  eme  Zeit  lang, 
dem  Fieberverlanfe  beim  Abdominaltypbus  ahnlich  ist,  zu  einer  laFclien 
Diagnose  ftibren.  In  anderen  Fallen  zeigt  aber  die  Temperaturcurve 
ein  selir  charakteristisches  Bild,  namlich  ein  intermittirendes  Fieber 
mit  hohen,  oft  unter  Frost  eintretenden  Steigerungen  (bis  und 
daxiiber)  und  nachfolgenden  tiefen  Senkungen.  Die  Curve  karni  da- 
durcli  einer  quotidianen  oder  auch  tertianen  Internuttens  recht  ahnlich 
werden.  Dieses  edit  „pyamische“  Fieber,  wobei  die  Teniperatursteige- 
mngen  meist  mit  starkem  Frost  verbunden  sind,  kommt  kauptsaekhek 
in  den  Fallen  vor,  die  mit  multipler  Ahscesslnldung  verbunden  sin  . 
Zuweilen  setzt  sich  der  Fieberverlauf  auch  aus  solchen  hohen  Fie  jer- 
paroxysmen  und  dazwischen  liegenden  Perioden  von  einfach  remitti- 

rendem  Fieber  zusammen.  , 

2.  Erscheinungen  auf  tier  dusseren  Haul  Dieselben  smd  selir 
haiifig  und  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit.  Vor  Allem  sin 
Hdmorrhagien  der  Haut  zu  nennen,  welche  theils  als  kleme  punkt- 
formige  Blutungen,  theils  als  ausgedehntere  Sugillate  auftreten.  \ on 
sonstigen  Ausschlagen  kommt  ein  scharlachahnliehes  Erythem  am 
haufigsten  vor.  Es  ist,  wie  sclion  friiher  erwahnt,  mcht  unwahrschem- 
lich  dass  viele  Falle,  welche  als  schwerer  Scharlach  mi  Wochenbette 
beschrieben  worden  sind,  eine  septische  Erkrankung  vorsteUen.  Ferner 
beobachtet  man  zuweilen  Ausschlage,  welche  dem  Erythema  exsit  a- 
tivuni  multiforme  oder  dem  Erythema  nodosum  ahnlich  smd,  und 
endlicli  in  einzelnen  Fallen  auch  Roseolm,  pustuWse  Ausschlage  and 
Herpes.  Besonders  charakteristisch  fiir  gewisse  Falle  sind  endlich 
ausgedehnte  erysipeldhnliche  Hautentzundungen  (an  den  Seitenflachen 
des  Thorax,  am  Eiicken,  den  Oberschenkeln  u.a.),  welche  oft  m phleg- 
monose  Eiterungen  ubergehen.  Aus  ihrein  Auftreten  kann  man  die 
Diagnose  der  septiseken  Infection  meist  ganz  siclier  stellen. 

°3  Erscheinungen  am  Cireulationsapparat . Von  grdsster  Wichtig- 
keit ware  es,  die  anatomischen  Veranderungen  am  Herzen  diagnosticiren 
zu  konnen.  Dock  lassen  uns  die  klinischen  Symptome  liier  oft  1m 
Stick.  Endocardiale  Gerdusche  am  Herzen  fehlen  oft,  auch  dann, 
Avenn  die  Section  reichliche  Anflagerungen  und  Ulcerationen  an  den 
Klappen  ergiebt.  Dock  schienen  uns  in  solchen  Fallen  die  Ilerztone 
eini"e  Male  anffallend  dumpf  zu  sein.  Zuweilen  liort  man  deutliclie 
laute  oder  leisere  blasende  Gerausche.  Die  Herzdampfung  ist  niancli- 
mal  ganz  normal,  in  anderen  Fallen  etwas  verbreitert  In  einzelnen 


173 


freptische  uud  pyamischc  Erkrankungen.  Symptom©. 


Fiilleu  entwickelt  sicli  eine  fibrinose  oder  aucli  eine  eitrige  Pericarditis. 
— Functionelle  Stonmgen  der  Herzthdtigkeit  sind  fast  immer  vor- 
lianden.  Die  Herzbewegung  ist  meist  erregt  und  stark  beschleunigt 
(bis  auf  120—140  Schlage  und  mebr),  in  seltenen  Fallen  freilich  auch 
abnorxn  verlangsamt.  UnregelmdssigTceiten  und  UngleichmdssigTceiten 
des  Pulses  sind  oft  vorhanden.  Die  Spannung  des  Pulses  ist  gewohn- 
licb  erne  gennge,  und  sclion  die  haufige  Bliisse  und  leichte  Cyanose 
der  Kranken  lassen  auf  eine  verminderte  Energie  der  Herzthatigkeit 
schbessen.  Im  Blute  findet  man  fast  ausnabmslos  eine  mebr  oder 
minder  starJce  Leukocytose.  Von  grosster  Bedeutung  ware  natiirlicb 
der  -A  achweis  der  MiJcroJcokken  ion  Blut.  Derselbe  ist  in  der  Tliat 
bei  den  septiscben  Erkrankungen  scbon  wiederholt  zu  Lebzeiten  der 
Patienten  gelungen.  Dock  bedarf  es  in  dieser  Beziehung  noch  aus- 
gedebnterer  klinisch-bacteriologischer  Untersucbnngen. 

4.  Die  Gehirnerscheinungen  sind  grdsstentheils  denen  bei  sonstigen 
schweren  acuten  Infectionen  vollstandig  entsprechend.  Sie  kbnnen  be- 
steben,  obne  dass  bei  der  Section  grobere  Veranderungen  im  Gebirne 
gefunden  werden.  In  selteneren  Fallen  beruben  sie  auf  eitriger  Menin- 
gitis, bamon-bagiscber  Pachymeningitis,  auf  Hamorrhagien  oder  Ab- 
scessen  im  Gebirne.  Durcli  die  letztgenannten  Veranderungen  werden 
zuweilen  auch  ortlicbe  Gebirnsymptome  bervorgerufen,  wie  Hemi- 
plegien  u.  dgl. 

5.  A erhaltnissmassig  baufig  und  diagnostisch  sebr  wicbtig-  sind 
Erkrankungen  der  Gelenke,  serose  oder  insbesondere  eitrige  Entziin- 
dungen  derselben,  zuweilen  auch  periarticulare  Abscesse.  Treten  sie 
friibzeitig  auf,  so  kbnnen  sie,  wie  gesagt,  zn  der  irrigen  Annalime 
eines  acuten  Gelenkrbeumatismus  fiihren.  Gleicbzeitig  mit  den  Ge- 
lenkaffectionen  sind  Eiterungen  am  Periost  und  im  Knochenmark 
nicbt  selten.  Ganz  unbetbeiligt  bleiben  die  Ivnocken  wohl  nur  in 


seltenen  Fallen,  wie  scbon  aus  den  baufig  vorkommenden  Schmerzm 
an  den  langen  Rohrenknochen  hervorgekt.  Kommt  es  zu  starkeren 
Knocheneiterungen,  so  spricbt  man  von  acuter  Osteomyelitis  (beson- 
ders  an  den  unteren  Extremitaten),  welclie  fast  immer  durcli  den 
Staphylococcus  aureus  bedingt  ist.  Friiher  warden  derartige  Fiille  als 
jjKnochentj’^ibus  bezeicbnet.  Audi  in  den  Hfuslceln  kommen  nicbt 
selten  Abscesse  und  ausgedehntere  pblegmonose  Eiterungen  vor. 

6.  Erscheinungen  von  Selten  der  Nieren  sind  selir  baufig.  Dock 
kbnnen  Abscesse  und  Blutungen  in  den  Nieren,  Blutungen  in  der 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  reichlicb  vorhanden  sein,  obne  dass 
dieselben  die  Beschaffenheit  des  Harns  wesentlich  verandern.  In  den 
lueisten  Fallen  kommt  es  aber  neben  den  Infarcten  und  Abscessen  zu 
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einer  diffusen  acuten  septisehen  Nephritis , wobei  der  Ham  genngeren 
Oder  reichlichen  Eiweissgehalt,  rotlie  und  weisse  Blutkbrperchen,  Epi- 
thelien  und  Cylinder  zeigt. 

7.  Die  Symptome  von  Seiten  der  Lungen  Bind  zum  1 hen  secun- 
darer  Natur.  Bronchitis,  lobulare  Pneumonien  entwickeln  Rich,  wie 
bei  alien  sonstigen  scliweren  Allgemeinerkrankungen.  Die  Lungen- 
abscesse  als  solche  maclien  meist  keine  objectiven  Symptome,  hoc  - 
stens  eine  auffallende  Dyspnoe,  welche  in  keinem  Verhaltmsse  zu  der 
Geringfiigigkeit  der  objectiven  physikalischen  Symptome  steht.  . Dure  i 
Infection  der  Pleura  von  peripher  gelegenen  Lungenherden,  vielleicbt 
aber  auch  zuweilen  vom  Blutstrom  aus,  entsteht  nicht  seiten  ettrige 
Pleuritis,  deren  Nachweis  durch  eine  Probepunction  fur  die  allge- 
meine Diagnose  von  Wichtigkeit  werden  kann.  Eine  fibnnose  Pleu- 
ritis leichteren  Grades  ist  ein  kaufiger  Sectionsbefund  und  kann  durch 
den  Nachweis  eines  leisen  pleuritiscken  Reibens  oft  sclion  zu  Le  izeiten 

der  Kranken  diagnosticirt  werden. 

8.  Was  die  Symptome  von  Seiten  der  Abdominatorgane  anbe- 
trifft,  so  ist  die  acute  Milzgeschioulst  schon  erwaknt.  Die  Infarcto 
und  Abscesse  in  der  Milz  entziehen  sick  imserer  Diagnose  fast  ganz 
und  konnen  hochstens  bei  auffallender  Schinerzliaftigkeit  der  ver- 
grosserten  Milz  vermuthet  werden.  — Schwere  Darmerschemimgen, 
profuse  „septische  Diarrlioen“  kommen  zuweilen  vor,  okne  dass  die 
Section  besonders  auffallende  Verandemngen  im  Darm  ergiebt.  Zu- 
weilen hat  man  jedock  auch  kamorrkagiseke  und  diphthentisehe  Pru- 
cesse  im  Darm  beobachtet.  - Zu  erwaknen  ist  die  ziemlich  haufig 
vorkommende,  leicht  icterische  Fdrbung  der  Haut,  welche  zuweilen 
von  einem  Duodenalkatarrli  abhangt,  kaufiger  aber  wolil  als  em  durch 
die  Blutzersetzung  bedingter  „ hepato  - hamatogener " Icterus  au  zu- 

fassen  ist.  , , 

9.  Erscheinungen  an  den  Augen.  Wahrend  die  wahrschemlich 

embolisch  entstehenden  eitrigen  Entziindungen  im  Auge,  v el  die  sit  i 
zur  diffusen  septisehen  Panophtalviitis  entwickeln  konnen,  schon danger 
bekannt  sind,  ist  in  neuerer  Zeit,  namentlich  durch  LrrrEN,  die  Auf- 
merksamkeit  auch  auf  feinere  Stbrungen  im  Augenhmtergrunde  gelenkt 
worden.  Diese  Ycranderungen  sind  durch  den  Augenspiegel  nae  i- 
weislich  und  von  grossem  diagnostischen  Werthe.  Hierher  gehoren 
vor  Ahern  Netzhautblutungen.  Dieselben  lassen  zuweilen  in  der  Mitte 
einen  weissen  Fled  erkennen,  welclier  der  centralen  nekrotisehen 
Netzhautpartie  entspriclit.  Aelinliche  weisse  Flecke  konnnen  auch 

oline  Blutungen  vor.  . . ^ 

Ycrlauf  und  Prognose.  Bei  schwerer  septischer  Allgem eininfection 
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erfolgt  zuweiien  schon  nach  wenigen  Tagen  der  Tod.  In  anderen 
P alien  zieht  sicli  die  Erkrankung  langere  Zeit  bin;  die  Krankkeits- 
erscbemungen  dauern  2 — 3 Woclien  und  nocb  viel  langer.  Dabei 
treten  zuweiien  Besserungen  und  dann  wieder  neue  Riickfalle  auf. 
Schhesslicb  ist  der  Ausgang  auch  bier  nocb  oft  ein  todbcher;  docb 
kann  der  lvorper  schliesslich  die  Infection  auch  vollig  iiberwinden. 
Dass  es  auch  leichtere,  heilbare  Formen  septischer  Erkrankungen 
giebt , ist  bestimmt  anzunehmen.  Ilierbei  treten  zuweiien  mehr  die 
Zeicben  der  AUgemeininfection  (Fieber  rnit  allgemeiner  Intoxication, 
Herzschwache,  Gelenkscbmerzen , Albuminurie,  Exantbem)  auf,  in 
anderen  Fallen  steht  eine  besondere  Localisation  der  Krankheits- 
erreger  oder  ibrer  Toxine  im  Vordergrunde  der  Symptome  (acute  Endo- 
carditis, septiscbe  Nephritis,  septische  Entziindung  der  serosen  Haute 
septische  Enteritis  u.  a.).  Wie  wir  spater  (Bd.  II)  sehen  werden,  ist 
der  acute  Gelenkrheumatisnius  (die  Polyarthritis  acuta)  wabrscbeinlich 
nicbts  Anderes,  als  eine  gutartige  septiscbe  Infection. 

Diagnose.  Dass  ein  aus  so  mannigfaltigen  und  vieldeutigen  Sym- 
ptornen  zusammengesetztes  Krankbeitsbild  oft  grosse  diagnostiscbe 
Schwiengkeiten  macben  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Hier  seien  nocb 
einmal  diejenigen  Krankbeiten  genannt,  mit  welchen  septische  Zu- 
stiinde  am  baufigsten  verwecbselt  werden.  Mit  Abdominaltyphus  kann 
die  Krankheit  bei  bestebendem  scbwereren  Allgemeinzustande,  bei  vor- 
handenen  Durcbfallen,  roseolaartigem  Exanthem,  Milzgeschwulst  grosse 
Aebnlicbkeit  haben.  Die  Unterscheidung  wird,  abgeseben  von  den 
stets  besonders  zu  berucksichtigenden  etwaigen  ursdchlichen  Umstcinden 
(aussere  Verletzungen  u.  dgl.),  namentlicb  durcb  den  verbaltnissmassig 
rascheren  Begmn  der  meisten  septiscben  Erkrankungen,  ferner  durch 
das  Auftreten  von  Gelenkschwellungen , Hautblutungen , Nephritis, 
phlegmondsen  Eiterungen,  durcb  etwaiges  inter mittirendes  Fieber 
und  durch  den  Nacbweis  der  septiscben  Netzhauterkrankung  moglich. 
Ein  von  uns  mebrfacb  erprobtes  selir  werth voiles  Kennzeichen  giebt 
die  Leukocytose  ab,  da  diese  beim  Abdominaltyphus  fast  imraer  f eh  1 1. 
JE’gegen  spricbt  der  positive  Ausfall  der  WiDAL’schen  Serumprobe 
(s.  o.  S.  36)  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  fur  Abdominal-Typhus.  — 
Einer  Meningitis  kann  die  Krankheit  uni  so  mehr  ahnlich  sein,  als 
meningeale  I rocesse,  wie  erwabnt,  als  Theilerscheinung  bei  der  Sepsis 
vorkommen  und  dann  das  ganzc  Krankbeitsbild  beberrscben.  Ausser 
den  erwiibnten  allgemein  cbarakteristiscben  septiscben  Symptomen 
wiirde  bier  namentbch  nocb  der  Nacbweis  der  starken  Milzgeschwulst 
und  einer  etwaigen  Endocarditis  von  diagnostischer  Bedeutung  sein. 
Kecht  schwierig  kann  (be  Differentialdiagnose  zwischen  acuter  Sepsis 
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und  acuter  Miliartuberculose  sein.  Ilier  sind  ausser  der  sorgfaltigem 
Abwagung  aller  Einzelsymptome  vor  A.lkm  die  ursachlichen  L msUtn  e 
zu  beriicksiclitigen,  welcbe  einerseits  das  Auftreten  einer  Sepsis,  anderer- 
seits  die  Entwicklung  einer  acuten  Miliartuberculose  (s.  d.)  zu  erklaren 
im  Stande  sind.  Entscbeidend  fur  die  Letztere  ist  der  s.chere  Nacb- 
weis  miliarer  Tuberkel  in  der  Chorioidea  vernnttelst  des  Augenspiegels 
Oder  der  freilicb  keineswegs  immer  mogliclie  Nacbweis  von  i uberkel- 
bacillen  im  Sputum  oder  im  Blute.  - Im  Anfange  emer  sephseben 
Erkrankung  konneu  die  auftretenden  Scbiittelfroste  den  ^ erdacbt  au 
ein  Intermittens  lenken.  Abgeseben  von  den  meist  bald  auftretenden 
weiteren  Krankbeitserscbeinungen,  lasst  gewdlmUcb  scbon  die  Erlolg- 
losigkeit  des  Chinins  Zweifel  an  der  Diagnose  aufkommen.  — Hat 
sick  bei  einer  septischen  Erkrankung  eine  sclnverere  acute  >>ep>irrbs 
entwickelt,  so  kann  das  game  Krankbeitsbild  zuweilen  falscbhch  fur 
eine  TJramie  gebalten  werden.  Bei  emer  langere  Zeit  hmdurcb  fo  - 
gesetzten  Beobachtung  wird  indessen  die  Unterscbeidung  leicht  mog- 

lich  werden.  , • , 

Im  Allgemeinen  kann  die  Diagnose  der  acuten  Sepsis  selten  gleich 

in  den  ersten  Krankbeitstagen,  wobl  aber  bei  gelmriger  Aufmerksam- 
keit  wabrend  der  weiteren  Beobacbtung  oft  ziemlieb  sicber  gesteUt 
werden.  Die  Hauptsacbe  ist  die  Beriicksicbtigung  etwaiger ; atiologi- 
scber  Umstande,  die  Beacbtung  des  gesammten  Krankbeitsbild^  und 
der  fur  die  septisclie  Infection  besonders  ebarakteristiscben  Ibnzel- 
erscbeinungen  (eitrige  Entziindungen,  Fieberfroste,  Haul-  und  Aetz- 
bautblutungen,  Nephritis,  starke  Leukocytose  u.  s.  w .).  . , 

Ueber  die  der  acuten  Sepsis  verwandten  Krankbeitszustaude  der 
primaren  acuten  Endocarditis i£,  des  „ acuten  Gelenkrlieumatisnius ", 
des  „Morbus  maculosus“  u.  a.  vergleicbe  man  die  betreffenden  Capitel. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  rein  symptomatischc  sem.  Man  ver- 
sucbt  zwar  immer  wieder,  durcli  grossere  Gaben  von  Clunin.  Antipyrin 
u.  a.  die  auftretenden  Fieberanfalle  zu  coupiren,  aber  stets  oline  nacli- 
baltigen  Eriolg.  Bei  starkeren  Gelenkscbwellungen  kann  man  einen 
Versucb  mit  Salicylsaure  maeben.  Im  Uebrigen  komnien  vorzugs- 
weise  Reizmittel  fur  das  Herz  und  notbigenfalls  aucb  Narcotiea  ziir 
Anwendung.  Auf  die  Erbaltung  der  Korperkriifte  durcli  sorgfaltige  Er- 
nahrung  ist  grosses  Gewicbt  zu  legen.  — Umscbriebene  Eitemngen, 
die  sicb  etwa  ausbilden,  erfordern  selbstverstaiidlicb  die  entsprecbende 
chirurgische  Beliandlung  (Empyeme,  Bblegmonen  u.  a.b 


Lyssa.  Aetiologie.  Lyssa  tier  Hunde. 


177 


Siebzelmtes  Capitel. 

Lyssa. 

( Wutkkrankheit.  Rabies.  Hydro phobie.) 

Aetiologie.  Lyssa  der  Hunde.  Bei  den  Hunden  und  in  selteneren 
Fallen  auch  bei  einigen  anderen  Thieren  (Wojf,  Fuchs,  Katze  u.  a.) 
kornnit  eine  eigenthumliche  Infectionskrankheit  vor,  welclie  durcli  den 
Biss  auf  den  Mensclien  iibertragen  werden  kann  und  hier  die  schwersten 
Symptom e von  Seiten  des  centralen  Nervensy  stems  hervorruft. 

Man  unterscheidet  bei  den  Hunden  die  rasende  Wuth  (Tollwutk) 
und  die  stille  Wuth.  Die  Erstere  beginnt  nacli  Bollinger's  Schilderung 
nut  1— 3tiigigen  Prodromalerscheinungen  (Stadium  melancholicumh 
Die  Thiere  sind  traurig,  sclireckhaft  und  verschmaken  jedes  Futter. 
Dann  folgt  das  Irritations - oder  manialcalische  Stadium,  in  welchem 
Anfalle  von  Beisssucht  auftreten,  die  Thiere  eine  auffallende  Sucht, 
zu  entweichen  und  umherzuschweifen,  zeigen,  und  die  Stimme  eigen- 
thiimlich  heulend  wird.  Die  Hunde  verschmahen  ihr  gewolmliches 
Futter,  verschlucken  dagegen  oft  Stroll,  IIolz,  Haare,  Erde  u. dgl. 
Im  dritten,  paralytischen  Stadium  treten  Lahmungen  ein.  Die  Hunde 
sind  sehr  abgemagert  und  elend,  und  spatestens  am  zelmten  Krank- 
heitstage  erfolgt  ausnahmslos  der  Tod.  Bei  der  sogenannten  stillev 
Wuth  feldt  das  maniakalische  Stadium.  Die  paralytischen  Ersckei- 
nungen,  besonders  Lahmungen  der  Hinterheine  und  des  Unterkiefers, 
treten  friiher  auf  und  fiihren  rasch  zum  Tode.  Grobere  ancitomische 
Verdnderungen  finden  sich  nicht  vor.  Man  findet  katarrhalische  Ver- 
anderungen  in  den  Lungen  und  im  Darm,  Stauungen  in  den  inneren 
Organen,  im  Magen  statt  der  gewohnliehen  Futterreste  haufig  abnorme 
Fremdkorper. 

Die  Uebertragung  der  Lyssa  auf  den  Mensclien  geschieht  fast 
ausnahmslos  durch  den  Biss  wuthkranker  Thiere  und  zwar  in  der 
grossen  iMclirzah I der  Falle  durch  den  Biss  wuthkranker  Hunde,  weit 
seltener  durch  den  Biss  kranker  Wolfe  oder  Ivatzen.  Praktisch  wichtig 
ist  die  mehrfach  festgestellte  Thatsache,  dass  auch  der  Biss  soldier 
Thiere,  w elclie  sich  selbst  noch  im  Incubationsstadium  der  Lyssa  be- 
finden,  die  Ivrankheit  auf  den  Mensclien  iibertragen  kann.  Das  Wutli- 
gift,  welches  in  seiner  reinen  Form  noch  nicht  bekannt  ist,  haftet 
offenbar  am  Speichel,  Geifer  und  auch  am  Blute  wuthkranker  Thiere 
und  kann  vermittelst  der  genannten  Stoffe  mit  Erfolg  auf  andere 
lliiere  iibergeimpft  werden.  Pasteur  hat  gefunden,  dass  man  die 
Krankheit  auch  experimentell  hervorrufen  kann,  wenn  man  kleine 
Partikelchen  aus  den  Centralorganen  (besonders  Gehirn  und  Oblongata) 

Strumpell,  Spoc.  Path.  a.  Therapie.  I.  Band.  ^2 
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wutbkranker  Huntle  durch  intra  venose  Injection  ins  Hint  oder  nacli 
vorhergehender  Trepanation  unter  die  Gehimliaute  gesunder  Tlnere 
bringt.”  Dabei  erfalirt  die  Yirulenz  des  Wuthgiftes  durch  besondere 
Umstande  selir  eigenthumliche  Veriinderungen , welch e am  Schlusse 

dieses  Capitels  naher  beschrieben  sind. 

Etwa  bei  der  Iialfte  der  von  einem  wuthkranken  Ilnere  ge- 
bissenen  Menschen  treten  spater  keine  Erscheinungen  der  Lyssa  ein. 
Dock  hangt  dies  gewiss  nur  zum  kleinsten  Theil  von  mangelnder 
Empfanglichkeit  fiir  das  Krankheitsgift,  zum  grossten  Theil  von  einer 
iiberhaupt  nicht  geniigenden  Infection  durch  den  Biss  ab.  Die  Lr- 
fahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Infection  namentlich  dann  emtritt.  wenn 
durch  den  Biss  eine  Nervenverletzung  erfolgt  ist.  Auch  soli  die  In- 
fection um  so  leichter  erfolgen,  je  grosser  und  je  nal.er  dem  Gebirn 
die  Bisswunde  ist.  Kopfwunden  sind  daher  am  gefakrlichsten.  Die 
Incub ationsdauer  bis  zum  etwaigen  Ausbruche  der  Lyssa  sehemt  selir 
verschieden  lang  zu  sein.  Am  haufigsten  betragt  sie  ca.  3—5  Monate, 
dock  sind  auch  Beobachtungen  von  kiirzerer  und  angeblich  auch  von 
viel  langerer  Dauer  der  Incubationszeit  mitgetheilt  worden. 

Kranklieitshild  uud  Symptome.  Die  Krankkeit  beginnt  mit  den 
Symptomen  eines  allgemeinen  Unwohlseins,  mit  Appetitlosigkeit.  Kopf- 
schmerz,  Scblaflosigkeit,  unruhiger  Stimmung,  welcbe  letztere  freilich 
zum  Theil  von  dem  Bewusstsein  der  bevorstebenden  Krankheit  ab- 
hiingt.  Hat  die  inf icirende . Bisswunde  ihren  Sitz  im  Gesicht,  so  tritt 
zuweilen  haufiges  krampfbaftes  Niesen  ein.  Schon  in  diesem  Pro- 
dromalstadium  macht  sicb  gewohnlich  bald  eine  auffallende  Abneiguug 
gegen  Flussigkeiten  geltend,  und  beim  Versuche.  zu  schlucken,  zeigen 
sicb  leichte  krampfhafte  Stonmgen.  An  der  gewohnlich  schon  liingst 
vernarbten  Bisswunde  stellen  sicb  zuweilen  neue  schmerzhafte  Gefuhle 
ein,  und  die  benachbarten  Lymphdrusen  findet  man  manckmal  deut- 
lich  geschwolleu. 

Schon  nach  1—2  Tagen  beginnt  das  zweite,  das  hydrophobische 
Stadium.  Dasselbe  ist  besonders  cliarakterisirt  durch  eigenthumliche 
tonische  Krampfanfdlle,  vor  Allem  Schlundkrdmpfe,  aber  auch  weiter- 
biu  Glottislcrampf,  Krampfe  der  Athemmuscidatur.  des  Kumpfes  und 
der  Extremitaten.  Diese  Anfalle  sind  mit  starker  Athemnoth  und  mit 
dem  schrecklichsten  Angst-  und  Beklemmungsgefubl  verbunden,  so 
dass  das  Bild  der  Lyssa  Jedem,  der  es  auch  nur  ein  Mai  gesehen 
bat,  unausloschlich  eingepragt  bleibt.  Die  Krampfe  entstelien  walir- 
scbeinlich  stets  reflectorisch  bei  den  leisesten  ausseren  Anlassen;  sie 
steigern  sicb  vorzugsweise  bei  jedem  Versuche,  zu  schluckcn,  ja  zu- 
weilen schon  beim  blossen  Anblick  eines  dargereichten  Getranks. 
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Aufangs  treten  sie  seltener,  allmalig  mit  immer  kiirzeren  Pausen  auf. 
Hire  Dauer  betragt  einige  Minutcn  bis  eine  lialbe  Stunde.  Die  Auf- 
regung-  der  Kranken  kann  sich  zu  Delirien  und  maniakalischen  Zu- 
stiinden  steigern.  Der  Puls  ist  Anfangs  voll  und  beschleunigt,  spiiter 
" ii'd  er  klein  und  unregelmassig.  Die  Temperatur  ist  meist  wenig, 
zuweilen  aber  auch  betrachtlick  erbblit.  Der  Durst  ist  lief  tig,  ver- 
buuden  mit  breimenden  Schmerzen  im  liaise.  Gewohnlich  bestelit 
starker  Speichelfluss. 

Naeli  1—3  Tagen  tritt  entweder  unter  heftigen  Convulsionen  oder, 
nachdem  noch  kurze  Zeit  ein  drittes  Stadium,  das  Stadium  der  Lah- 
mung,  wall  rend  dessen  die  Krampfanfalle  aufgehort  haben,  vorange- 
gangen  ist,  in  Folge  zunehmender  Herzsckwacke  der  Tod  ein.  Ileilungs- 
fiille  von  Lyssa  beim  Menscben  sind,  wenn  sie  iiberliaupt  vorkommen, 
iiusserst  selten. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  ein  sebr  geringer.  Ins- 
besondere  zeigen  das  Gebirn  und  das  verlangerte  Mark  keine  grbberen 
^ eranderungen,  so  dass  man  wold  auck  bei  Lyssa  vorzugsweise  an 
Toxinwirkungen  denken  darf.  Kleinste  Blutungen,  Anhaufungen  von 
Lymphzellen  urn  die  Gefasse  u.  dgl.  sind  ofter  bei  der  mikroskopischen 
Lntersuchung  des  Gebirns  gefunden  worden.  Ueber  feinere  mikro- 
sTcopisehe  Vercinderungen  an  den  motorisclien  Ganglienzellen  der  Oblon- 
gata u.  a.  liegen  erst  wenige  Untersuckungen  vor.  Im  Rachen  findet 
man  zuweilen  die  Zeiclien  des  Katarrbs,  die  Lungen  sind  blutreicli, 
oft  odematos,  das  Blut  dunkel,  wenig  geronnen.  Herz,  Leber,  Milz 
verkalten  sicb  normal. 

Die  Diagnose  kann,  namentlicb  wenn  die  Moglichkeit  der  Infection 
vorliegt,  aus  den  cbarakteristiscb  en  Scklingkrampfen  und  dem  ganzen 
iibrigen  Krankbeitsbilde  meist  leiclit  gestellt  werden.  Vom  traumatischen 
Tetanus  unterscheidet  sicli  die  Lyssa  durcli  den  feblenden  Trismus,  die 
fehlende  charakteristische  Starre  der  Ruckenmuskeln  und  der  Bauch- 
decken,  durcli  den  mebr  anfallsweisen  Charakter  der  Erampfe  und  die 
meist  viel  langere  Incubationsdauer.  Nur  bei  einer  Form  des  Tetanus, 
bei  dem  sogenannten  T.  hydrophobicus  (s.  Bd.  Ill)  ist  die  Aeknlichkcit 
mit  der  Lyssa  eine  selir  grosse.  Zu  erwalinen  ist  nocb,  dass  bei 
leiclit  erregbaren  Personen  die  blosse  Furclit  vor  der  Lyssa  die  ent- 
sprechenden  nervbsen  Symptome  ( „hysterische  Hydrophobie“ ),  natiirlich 
aber  ohne  schwere  Folgeerscheinungen,  bervorrufen  kann.  Auch  sonst 
kbnnen  hysterische  Schlingkrampfe  zuweilen  eine  gewisse  Aebnlich- 
keit  mit  der  Lyssa  darbieten. 

So  aussichtslos  die  Therapie  auch  ist,  so  muss  man  dock  versucken, 
wenigstens  die  Qualen  der  Kranken  zu  linderu.  Narcotica  (Morpkium, 
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Chloral),  inslwondere  die  Chloroformnarkose  leisten  hierbei  die  meistett 
Dieuste.  Audi  Curare  ist  wiederholt  angewandt  worden  und  scheint 
in  der  That  tUe  Heftigkeit  der  Anfalle  mildern  zu  konnen.  Die  \ er- 
sudie,  ein  Heilserum  fur  die  Lyssa  zu  gewmnen,  liaben  lender 

ietzt  keinen  Erfolg  gebabt. 

Die  in  prophylaMischer  Beziehung  ausserst  wichtigen  Maassregebi, 
welclie  der  Staat  zur  Verbinderung  der  Ausbreitung  der  Lyssa  zu  treffen 
bat  (Maulkorbzwang  u.  a.),  konnen  bier  nicht  nalier  besprochen  werden. 
Was  die  personliche  Prophylaxis  anbetrifft,  so  ist,  wenn  n-gend  mog- 
licb  iede  yerdaebtige  Bisswunde  aufs  Grundlichste  zu  desinficiren  und 
zu  cauterisiren  (Glulieisen,  Kali  causticum,  Carbolsaure).  Aucb  die 
Exdsion  der  ganzen  Wunde  resp.  Narbe,  sowie  die  Excision  etu  a 
gescbwollener  benaebbarter  Lympbdi’usen  ist  empfoblen  worden.  Inner- 
liclie  Mittelj  deren  Gebraucli  dem  Ausbruclie  der  Lyssa  vorbeugen  soli. 

siud  wahrscbeinUcb  ganz  nutzlos.  . , 

Da°'e°'en  bat  Pasteuk  in  den  letzten  Jabren  erne  Reibe  boebst 
merkwiircliger  Beobachtungen  gemacht,  welcbe  zu  eiuer  besondereu 
Methode  der  proplvylaktaschen  Impfuiuj  (ler  Lyssa  aueb  beun  Menscben 
gefiihrt  liaben.  Wird  einem  Kaninchen  nacb  vorbergebender  lrepa- 
nation  des  Scbiidels  eine  kleine  Menge  Ruckenmark  (Emulsion  zer- 
riebener  Riickenmarkssubstanz  in  Kochsalzldsung  oder  Bomlloni  von 
einem  wutkkranken  Hunde  miter  die  Dura  mater  gebraebt  so  erkrankt 
das  Kaninchen  an  Lyssa  nacb  einer  Incubationszeit  von  ca.  14  Tageii. 
Wird  von  diesem  Kaninchen  auf  dieselbe  Weise  ein  zweites,  von  diesem 
zweiten  ein  drittes  geimpft  und  so  weiter  fort,  so  mmmt  (be  Wnilenz 
des  Impfstoffes  bei  jeder  Impfung  imnier  melir  und  mehr  zu.  mdem 
die  Dauer  der  Incubationszeit  bis  zum  Ausbruclie  der  Krankbeit  immer 
mebr  abnimmt,  bis  sie  scbliesslicb  7 Tage  betragt  Erne  weitere  cr- 
kurzung  dieser  Zeit  sebeint,  dann  nicht  mehr  stattzufmden.  Macbt 
man  dagegen  dieselben  fortgesetzten  Impfungen  an  A/fen.  so  mmint 
(Ue  Virulenz  des  Giftstoffes  nicht  zu,  sondern  ini  Gegeutheil  ab.  Impft 
man  nun  Hunde  mit  einem  derartig  kiinstlicb  abgescbwacbten  Impl- 
stoffe,  so  bleiben  dieselben  nicht  nur  gesund,  sondern  erhalten  bier- 
durcb  aucb  eine  Immunitat  gegen  die  starkeren  Impfstoffe,  so  dass 
sie  nun  aucb  ohne  Schaden  von  wutbkranken  Hunden  gebissen  wer- 
den konnen!  . . „ , . ...  , 

Eine  nocb  einfachere  und  praktiscli  wiebtigere  Methode  der  kunst- 

licben  Abscbwacbung  des  Impfstoffes  besteht  nacb  Pasteuk  dann, 
dass  man  kleine  Ruckenm arksstii eke  von  wutbkranken  Kaninchen, 
welcbe  das  Wutbgift  in  seiner  starksten  Form  (s.  o.)  enthalten,  in  voll- 
kommen  trockner  Luft  aufbangt.  Dann  verbert  das  m dem  Rucken- 
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maik  entbaltene  Gift  seine  \ irulenz  allmalig  immer  mehr  unci  mehr, 
bis  es  sckliesslich  seine  Wirksamkeit  ganz  verliert.  Injicirt  man  nun 
emem  Tliiere  (Huncle)  unter  die  Haut  zunachst  ein  in  sterilisirter 
Bouillon  zerriebenes  Stiickcheu  eines  Riickenmarks,  welches  durch 
langeres  Austrocknen  seine  urspriinglicke  Yirulenz  ganz  eingebusst 
bat;  dann  aber  in  regelmassiger  Aufeinanderfolge  solche  Stiickcheu, 
welche  erst  kiirzere  Zeit  getrocknet  haben  und  daker  noch  einen  ge- 
wissen  Grad  von  Giftigkeit  besitzen,  so  gelangt  man  scbliesslich  dahin, 
dass  man  demselben  Tliiere  ganz  frische,  ausserst  giftige  Riickenmarks- 
stiickcken  einspritzen  kann,  ohne  dass  es  erkrankt.  Das  Tliier  ist 
also  immun  geworden! 

Diese  letztere  Methode  hat  nun  Pasteur  auch  bereits  an  meh- 
reren  Tausend  Menschen  angewandt,  welche  angeblich  von  wuth- 
kranken  Hunclen  gebissen  waren!  Und  in  tier  That  ist  nack  den 
vorhegenden  Angaben  nur  ein  so  geringer  Theil  (ca.  P'/0)  dieser  ge- 
impften  Personen  spiiter  an  Lyssa  erkrankt,  dass  man  an  dem  pro- 
phylaktiscken  Werthe  cler  P ASTEUR’schen  Schutzimpfungen  nicht  mehr 
zweifeln  kann,  zumal  es  sich  bier  um  Beobachtungen  handelt,  welche 
keineswegs  mehr  vereinzelt  in  der  Bacteriologie  dastelien.  Die  Gefahr, 
dass  durch  eine  derartige  „Sckutzimpfung“  vielleicht  einrnal  die  Lyssa 
geracle  erst  hervorgerufen  wire!,  ist  nicht  vollkommen  auszuschliessen, 
wircl  sich  aber  gewiss  immer  mehr  und  mehr  ganz  vermeiden  lassen. 

Die  Ausfuhriing  der  prophylaktischen  Lyssa-Impfung  ist  bis  jetzt 
nur  in  besonders  hierfiir  eingerichteten  Instituten  moglich.  In  den 
meisten  Culturstaaten  sind  daher  nach  dem  Muster  des  „Institut 
Pasteur “ in  Paris  derartige  Anstalten  bereits  gegriindet  worden. 


Achtzehntes  Capitel. 

Rotz. 

{Malleus.  Wurm.) 

Aetiologie.  Der  Rotz  ist  eine  Krankheit,  welche  beim  Pferde  und 
einigen  verwandten  Thieren  (Esel,  Maultbier)  vorkommt  und  auf  den 
Menschen  iibertragen  werden  kann.  Sie  ist  charakterisirt  durch  eigen- 
thiimliche  knotenformige  („Rotzknoten“),  seltener  diffuse  Neubildungen, 
welche  grosse  Xeigung  haben,  in  Eiterung  Iiberzugehen  und  zu  zer- 
fallen.  Solche  Knoten  und  die  nach  ihrem  Zerfall  entstehenden  Ge- 
schwiire  finden  sich  am  haufigsten  in  der  Nasenschleimhaut.  Der 
eitrige  Naseuausfluss  bei  den  Pferden  ist  eins  der  ersten  und  wich- 
tigsten  Symptome  der  Krankheit.  Ausserdem  bilden  sich  iilinlicbe 
Knoten  im  Kehlkopf,  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  Milz,  in  den  Nieren 
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uml  hiiufig  auch  in  dev  Haut  Die  in  der  Haul  enlstebenden  Beulen 
und  tiefen,  kraterfbrinigen  Geschwiire  Kind  es,  die  vir/ugiui-'.  mi 
dem  Namen  „Vur,n“  bezeichnet  werden.  Die  hrazugehongen  I.jmph- 
.■efiisse  und  Lymplrdriisen  zeigen  gewahnlich  erne  sfarke^Anschwellung. 
fjntev  Fieber  und  allgemeinem  Sinken  der  Kriifte  sterben  dm  Thieve 

in  fast  alien  Fallen  naeh  1—3  Wochen. 

Die  Rotzerlcranlcungen  beim  Mmschen  s.nd  ausnahmslos  auf  euie 
Infection  dutch  ein  votzkvankes  Tiber  zurttckzufilhren,  wenngleieh  in 
einzelnen  Fallen  die  Quelle  der  Infection  nieht  nachgewiesen  werden 
kann  Die  Krankbeit  komrnt  daher  vovzugsweise  bei  Leuten  v or,  welcbe 
viel  mit  Pferden  zu  tlmn  haben,  bei  Pferdewartem,  kutscheru.  land- 
wirthen,  Cavalleristen  u.  dgl.  Die  Uebertragung  geschiebt  racist  dtircl, 
den  Eiter  und  das  Nasensecret  der  kranken  Thiere,  von  welclien  Stoffen 
kleine  Mengen  auf  irgend  eine  Excoriation  an  den  Hander g auf  eme 
Hautscbrunde  Oder  dergleichen  gelangen.  Uebngens  rst  die  Disposition 
zu  der  Rotzerkraukung  beim  llenscben,  wie  es  schemt,  keme  sebr 
gvosse.  Die  Kranklieit  gebiirt  dalier  zu  den  Seltentieit.cn. 

Die  specifisclren  Kranklieitserreger  des  Rotzes  Sind  von  Loffler 
und  SoatiTZ  entdeckt  worden.  Die  genannten  Forscher  venuoditen  in 
alien  Producten  der  Rotzkranklieit  feine  Stabcken,  unge  abr  ,n  der 
GrBsse  der  Tuberkelbacillen,  nacbzuweisen.  Diese  BaciUen  konnten 
kunstlich  gezilcbtet  mid  mit  Erfolg  auf  Pferde  und  ‘Vndere  Tbiere 
ubergeimpft  werden,  wobei  sicb  stets  typ.scher  Rotz  entwtcke  Ite.  In, 
Blute  lassen  sicb  die  Rotzbacillen  fast  menials  nachweisen  sebr  inter- 
essant  ist  and,  die  Thatsache,  dass  sie  bei  kunsthcher  Reinzuctitung 
ausserhalb  des  Kbrpers  sebr  rasch  ihre  Giftigkeit  verhereii.  em  Beweis 
fur  die  neuerdings  immer  inel.r  und  mehr  zur  Geltung  kommende 
Thatsache,  wie  sebr  die  ausseren  Emflusse,  unter  denen  die  Bactenen 
leben,  aueh  auf  die  biologiscben  Eigenscbaften  deraelben  einwrrkra. 
Audi  bei  nielirnialig  fortgesetztcr  Uebenmpfimg  des  Rotzes  auf  Pferde 
iiiniint  die  Virulenz  der  Rotzbacillen  rasel,  ab,  wiibrend  andererseits 
dnrch  wiederliolte  Ueherimpfung  auf  Wiesel  die  Virulenz  der  Bae.llen 
sich  selir  erheblich  steigern  soil.  „ 

Kranklieitsbild  und  Symptome.  Die  Incubationsdauei  ^ \o  7a> 

betragt  ehva  3-5  Tage,  zmveilen  aucb  mehr.  Die  ersten  Krank- 
heitserscheinungen  sind,  wenn  sicb  .be  Infection  an  eine  iiacliweis- 
bare  Yerletaung  angescblossen  hat,  ortlieher  Natur.  Es  enteteht  dann 
eine  staikere  Anscliwellung  und  Scbmerzbaftigkeit  der  betreffenden 
Stelle  mit  moist  ziemlicb  starker  Betheilignng  der  benachbarten  Lympli- 
s-efasse,  In  anderen  Fallen  beginnt  aber  die  Kranklieit  nut  unbestimmten 
AUgemeinsyniptomen,  Fieber,  Kopf-  nnd  Gliederselimerzen,  so  dass 


Eotz.  Krankheitsbild  und  Symptome.  Anatomischer  Befund. 
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der  Anfang  der  Krankheit  etwa  mit  einem  beginnenden  Abdominal- 
typlms  Aehnlichkeit  hat.  Unter  Zunahme  der  ortlichen  und  allge- 
meinen  Bescbwerden  bilden  sieli  bald  weitere  Erscheinungen  aus.  In 
der  Haut  zeigen  sich  Ideine,  einzeln  oder  in  Gnippen  stehende  Fleckchen 
und  Knbtcben,  die  bald  in  pockenahnliche  Pusteln  oder  in  grossere 
Abscesse  iibergehen.  Die  Abscesse  brechen  auf  und  verwandeln  sich 
nach  Entleerung  von  ubelriechendem  Eiter  in  unregelmassige,  tief- 
greifende  Geschwiire.  Nicht  selten  sind  Ansckwellungen  der  Gelenke. 
Weiterhin  entwickeln  sich  SchleimhauterTcrankungen,  namentlich  ge- 
schwurige  Processe  in  der  Nase.  Die  Nase  schwillt  eiysipelatos  an, 
und  es  stellt  sich  eitriger,  iibelriechender  Ausfluss  ein.  Die  Erkran- 
kung  der  Nase  fehlt  nur  in  seltenen  Fallen.  Audi  auf  den  Con- 
junctivae,  im  Eachen,  auf  der  Mundschleimhaut,  im  Kehlkopfe  kommen 
entziindliche  und  gescliwiirige  Erkrankungen  vor.  In  den  Lungen 
entwickelt  sich  eine  heftige,  diffuse  Bronchitis.  Zuweilen  treten  stiir- 
kere  Magen - Darmsymptome  auf,  Erbrechen  und  Durclrfalle.  Dabei 
entwickelt  sich  immer  mehr  das  Bild  einer  schweren  Allgem eininfection. 
Die  Kranken  werden  benommen,  fangen  an,  zu  deliriren.  In  einzelnen 
Fallen  beruhen  die  schweren  Gehirnerscheinungen  auf  einer  eitrigen 
(durch  Fortsetzung  der  Entziindung  von  der  Nase  aus  entstandenen?) 
Meningitis.  Das  Fieber  ist  hocli,  zuweilen  bestandig,  in  selteneren 
Fallen  dui'ch  eintretende  Froste  und  hohe  Steigerungen  deni  pyamischen 
Fieber  ahnlich.  Der  Pals  ist  frequent  und  klein.  Die  Mils  ist  selten 
shirker  vergrbssert.  Im  Ham  findet  sich  zuweilen  ein  geringer  Ei- 
weissgehalt. 

In  derartigen  schweren,  acuten  Fallen  ist  der  Ausgang  fast  immer 
tbdtlich.  Der  Tod  tritt  nach  ca.  2 — 4 Wochen  ein.  Doch  giebt  es 
auch  Fdlle  von  mehr  chronischem  Verlaufe,  in  denen  die  Haut-  und 
Schleimhauterkrankungen  langsamer  verlaufen,  das  Fieber  und  die 
Allgemeinerscheinungen  geringer  sind.  Solche  Anfangs  sclieinbar  gut- 
artigere  Falle  konnen  spater  doch  nocli  unter  anhaltendem  Fieber  und 
zunehmender  Korperschwache  zum  Tode  fiihren,  in  auderen  Fallen  aber 
tritt,  oft  erst  nach  Monate  langem  Verlaufe,  schliesslich  doch  noch  voll- 
stiindige  Heilung  ein. 

Der  anatomische  Befund  in  den  tbdtlich  endenden  Fallen  hat  grosse 
Aehnlichkeit  mit  deni  der  Pyiiinie.  Auch  beim  Botz  findet  man  in 
zahlreichen  inneren  Organen  Abscesse,  so  namentlich  in  den  Muskeln 
und  in  den  Lungen,  seltener  in  der  Milz,  im  Gehirn  und  den  ubrigen 
Organen.  In  der  Schleimhaut  der  Nasenhbhle,  des  Pharynx  und  Larynx 
lassen  sich  ahnliche  Knotchen  und  Geschwiire,  wie  beim  Pferde,  nach- 
weisen.  In  den  serbsen  Hauten  und  den  Schleimhauten  kommen,  wie 
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bei  den  septischen  Processen,  oft  zahlreiche  Blutimgen  vor.  Das  V or- 
handensein  der  specifischen  Rotzbacillen  in  den  Krankl.eitsproducten 

ist  scbon  oben  erwalmt.  , 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Rotzes  ist  ohne  Ziihulfeiiuhine  der 

ursachlicben  Verhaltnisse  oft  eine  recbt  schwierige,  so  dass  bisher  zu- 
weilen  sogar  nocli  Angesichts  des  Leiehenbefundes  die  Trennung  \on 
pyamischen  Erkrankungen  unsicher  war.  Erst  durch  die  Entdeekung 
der  Rotzbacillen  ist  es  moglich  geworden,  auch  m zweifelbaften  I alien 
die  Entscbeidung  zu  treffen.  Anf  die  liierbei  in  Betracbt  zu  ziehenden, 
nur  bei  der  Herstellnng  von  Reinculturen  liervortretenden  charakte- 
ristischen  Merkmale  der  specifischen  Krankheitserreger  kbnnen  wir 
bier  alter  nicht  naher  eingeben.  — Audi  in  kliniscber  Beziebung  muss 
anf  die  ursachlicben  Umstande  das  grosste  Gewicht  gelegt  werden 
(Moglichkeit  der  Infection,  Beruf  des  Kranken).  Einzebie  Erfabrungen 
sprecben  dafiir,  dass  man  kiinftig  aucli  scbon  zu  Lebzeiten  der  Kranken 
in  dem  Nasensecrete  oder  in  deni  Abscesseiter  (be  Rotzbacillen  wird 
nacliweisen  kbnnen.  Von  den  Krankkeitssymptomen  ist  die  Xasen- 
und  Ilauterkrankung  am  meisten  cbarakteristiscb.  — Bei  chroniscbem 
Verlaufe  der  Krankbeit  kann  eine  Verwecbselung  des  Rotzes  mit  lue- 
tiscben  oder  tuberculosen  Hautgescbwiiren  vorkommen. 

Selir  interessant,  aber  beim  Menscben  unseres  Wissens  nocli  mcbt 
verwendet,  ist  die  von  Kalneng  entdeckte  Tbatsacbe,  dass  man  aus 
Rotzbacillencnlturen  einen  Stoff  gewinnen  kann,  das  sog.  Mallei n, 
welcber  bei  rotzkranken  Pferden,  in  kleinen  3Iengen  mjicirt,  hobes 
bleber  liervorruft,  wabrend  seine  Injection  bei  alien  anderen  Thieren 
obne  Wirkung  bleibt.  Dem  Mallem  kommt  sonacli  eine  abnbcbc  Be- 
deutung  fur  die  Diagnose  des  Rotzes  zu,  wie  dem  Tuberculin  fur  die 


Erkennung  der  Tuberculose. 

Die  Therapie  der  Rotzerkrankung  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  her- 
vorgebt,  in  den  acuten  Fallen  fast  aussicbtslos.  Sowed  eine  brtliche 
Beliandlung  moglicli  ist,  wird  man  die  Erkrankungen  der  Haut,  der 
Nase  unci  des  Racbens  (lurch  Reinlicbkeit  und  desinficirende  Mittel 
(Carbolsaure,  Saticylsaure  u.  dgl.)  zu  bessem  suclien.  Aile  Rotzkuoten 
und  Abscesse  miissen  moglicbst  bald  eroffnet,  ausgekratzt  und  des- 
inficirt  werden.  Zur  Aetzung  der  Gescbwiire  wird  Chlorzink  bewil- 
ders empfolilen.  Die  iibrige  Beliandlung  riclitet  sicli  nacli  den  allge- 
meinen,  bei  scliweren  acuten  Infectionskrankbeiten  ublicben  Regeln. 
Von  selir  gunstigem  Einfluss  soil  eine  Schmierhur  mit  Ungt.  cinereum 
(2— 3 Grm.  taglich)  sein.  Audi  Jodkali,  Arsenik  u.  a.  ist  empfolilen 
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Neunzehntes  Capitel. 

Milzbrand. 

(Anthrax.  Mycosis  intestinalis.  Pustula  maligna, 
Carbunculus  contagiosus .) 

Aetiologie.  Die  Ursache  der  Milzbranderkrankungen  ist  die  In- 
fection des  Korpers  mit  einer  specifischen  Bacillenart,  dem  Bacillus 
anthracis.  Derselbe  wurde  zuerst  1849  von  Poelexder  und,  unab- 
luingig  davon,  einige  Jahre  spiiter  von  Braijele  entdeckt. 


Fig.  13. 

MilzbrandbaciUen.  (Nach  Koch.)  650 : 1.  A Aus  dem  Blute  einos  Meerschweinchens. 
B Aus  der  Miiz  einer  Mans  nach  dreistiindiger  Cultur  in  humor  aqueus. 


Die  MilzbrandbaciUen  sind  kleinste  cylindrische  Stabchen,  etwa 
so  lang,  wie  der  Durchmesser  eines  rothen  Blutkorperchens.  Sie  konnen 
in  ungeheurer  Anzabl  im  Blute  und  in  den  Organen  der  an  Milzbrand 
gestorbenen  Thiere  vermittelst  einer  Farbung  mit  Anilinfarbstoffen  leicht 
nachgewiesen  werden.  Durch  Irapfung  von  bacillenhaltigem  Blute  kann 
der  Milzbrand  auf  zahlreiche  Tbierarten  (Manse,  Ratten,  Meerschwein- 
chen,  Kinder,  Scliafe,  Ziegen,  auch  auf  Vogel)  ubergeimpft  werden,  wie 
besonders  zuerst  durcb  die  Experimente  von  Davalne  (1863)  gezeigt 
wurde.  Die  Bacillen  konnen  aber  aucli  rein  geziichtet  und  mit  Erfolg 
eingeimpft  werden.  Hiermit  ist  der  endgiiltige  Beweis  geliefert,  dass 
sie  die  eigentlichen  Triiger  des  Contagiums  sind.  Die  rasche  Ver- 
mehrung  der  MilzbrandbaciUen  im  Blute  der  geimpften  Thiere  ge- 
schieht  durch  Quertheilung.  Bei  der  kunstlichen  Ziichtung  der  Milz- 
brandbacillen  wachsen  aber  die  Bacillen,  wie  Koch  gezeigt  hat,  zu 
liingeren  Fiiden  aus,  in  welchen  nach  kurzer  Zeit  glanzende,  eiformige 
Korperchen  entstehen  (vgl.  Fig.  13  u.  14).  Die  Faden  zerfallen,  die 
kleinen  glilnzenden  Kugeln,  die  Milzbrandsporen , werden  frei  und 
wachsen  wieder  zu  Bacillen  aus.  Wahrend  diese  letzteren  eine  ziemlich 
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geringe  Lebensfaliigke.it  besitzen,  haben  die  Sporen  eine  ungemeine 
Widerstandskraft  und  konnen  selbst  nach  jahrelanger  Lintrocknung 
unter  gunstigen  iiusseren  Verkaltnissen  der  Temperatur  undleuehtig- 
keit  wieder  zu  weiterer  Entwicklung  gebracbt  werden.  Auf  Thiere 
liber tragen , entwickeln  sick  aus  den  Sporen  ebenfalls  die  Milzbrand- 
bacillen,  und  es  ist  wobl  kaura  zweifelkaft,  dass  die  vorkommenden 
Erkrankungen  der  Thiere  und  Menscben  mindestens  ebenso  haufig 
auf  einer  Infection  mit  Sporen,  als  mit  bereits  ausgebildeten  Bacillen 
beruhen.  Eine  Reike  von  Tkatsacken  macht  es  nickt  unwakrsckeinlick, 
dass  die  Milzbrandbacillen  auck  ausserkalb  des  Tkierkorpers  vorkommen 
und  ikren  Entwicklungsgang  durclimacken  konnen,  so  namentlich  in 
sumpfigen  Gegenden,  an  Flussufern  u.  dgi.  Insofem  sie  von  kier 
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Fig.  14. 

Milzbrandbacillen:  Sporenbildung  nnd  Sporenkeimung.  (Nach  Koch  ) a der  einer 
Mans  nach  24stiindiger  Oultur  in  humor  aqueus.  lfiV- l ' 

650:  1.  B Keiraung  der  Sporen.  650:  1.  C Dieselbe  bei  starker  \ ergrSsseruDg.  looO.  . 


aus  durck  Ueberschwemmungen  auf  die  Weideplatze  gelaugen  konnen, 
erklart  sick  das  zuweilen  plotzlicke  endemiscke  Anftreten  des  Milz- 
brandes  an  Orten,  welclie  Yorker  ganz  frei  davon  waxen. 

Der  Milzbrand  der  Thiere  ist  deshalb  von  so  grosser  praktischer 
Bedeutung,  weil  er  besouders  bei  den  pflanzenfressenden  Haustkieren 
(Rind,  Scliaf,  Pferd)  vorkommt  und  unter  diesen  grosse  Verheerungen 
anricliten  kann.  Selir  auffallcnd  ist  die  fast  vollskindige  Iininunit.it 
der  Fleisckfresser  in  Bezug  auf  den  Milzbrand.  Der  Milzbrand  bei 
den  Thieren  verlauft  meist.  selir  acut,  ja  oft  ganz  apoplektifonn,  so 
dass  die  ansclieinend  gesunden  Thiere  plotzlick  kinstiirzen  und  nach 
wenigen  Minuten  unter  Convulsionen  und  Dvspnoe  verenden.  In 
anderen  Fallen  zeigt  die  Krankheit  einen  etwas  langeren,  lntermitti- 
renden  Verlauf,  dock  sind  auck  kierbei  Genesungsfalle  selir  selten. 


Milzbrand.  Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Pustula  maligna. 


187 


Die  Uebertragung  auf  den  Menschen  geschielit  wohl  raeist  durch 
unmittelbare  Einimpfung  des  Giftes.  Schafer,  Landwirthe,  Fleischer  u.  A., 
welche  mit  milzbrandkranken  Thieren  zu  tliun  haben,  konnen  sich  durch 
irgend  welche  kleine  Wunden  oder  Excoriationen  an  den  Handen  in- 
ficiren.  Sehr  oft  findet  die  Ansteckung  durch  die  Ueberreste  der  Thiere, 
namentlich  durch  Felle  und  Haare  statt.  In  Werkstatten  und  Fabriken, 
in  welchen  Wollhaare  und  Thierfelle  verarbeitet  wurden,  die  yon  kran- 
ken  Thieren  abstammten,  sind  sclion  oft  Anthraxerkrankungen  vor- 
gekommen,  so  namentlich  bei  Seilern,  Gerbern,  Hutmachern,  Kiirscli- 
nern,  in  Eosshaar-,  Wollen-,  Papier-  und  Biirstenfabriken.  Audi  bei 
Lumpensammlern  ist  die  Krankheit  beobachtet  worden  ( „Hadem - 
krankheit“).  Eiue  weitere  Art  der  Uebertragung,  welche  man  auch 
bei  den  Thieren  als  liaufig  annimmt,  wird  durch  Insektenstiche  ver- 
mittelt,  namentlich  durch  Fliegen,  welche  mit  milzbrandkranken  Thieren 
in  Beriihrung  kamen.  Dass  das  Gift  auch  durch  die  unverletzte  Haut 
in  den  Korper  aufgenommen  werden  kann,  ist  unwahrscheinlich.  Da- 
gegen  ist  der  Darm  sicker  zuweilen  eine  Eingangspforte  fur  die  Milz- 
brandinfection,  wie  durch  Fiitterung  mit  Milzbrandsporen  an  Hammeln 
nachgewiesen  ist  (Koch).  Auch  bei  deni  Anthrax  intestinalis  des 
Menschen  (s.  u.)  diirfte  die  Moglichkeit  einer  derartigen  Entstehung 
am  meisten  in  Betracht  zu  ziehen  seiu,  und  manclie  Falle  von  soge- 
nannten  Fleischvergiftungen  hat  man  auf  den  Genuss  von  Fleisch 
milzbrandkranker  Thiere  zuruckzufuliren  versucht.  Einzelne  Beob- 
achtnngen  von  „Lungenmilzbrand“  scheiuen  auch  daftir  zu  sprechen, 
dass  das  Milzbrandgift  mit  dem  Staub  eingeathmet  werden  und  sich 
primar  in  den  Lungen  festsetzen  kann. 

Symptome  uud  Kraukheitsyerlaul'.  Der  Milzbrand  helm  Mensclien 
komnit  in  zwei  verschiedenen  Formen  vor,  welche  sich  mit  einander 
vereinigen  konnen.  Die  erste  Form  stellt  eine  am  Infectionsorte  auf- 
tretende,  zunachst  brtliche  Errkrankung  der  Haut  dar,  den  sogenannten 
Ml  1 zbr  and  curb  unkel,  die  Pustula  maligna.  Die  andere,  seltenere  Form 
stellt  sich  unter  dem  Bilde  einer  schweren  acuten  Allgemeininfection 
dar,  bei  welcher  aber  zuweilen  gleichzeitig  auch  eine  Hauterkrankung 
oder  sonstige  Localerkrankungen  gefunden  werden. 

1.  Die  Pustula  maligna  entwickelt  sich  meist  an  der  Hand,  am 
Arm,  am  Halse,  1/2 — 1 Woche  nacli  der  stattgehabten  Ansteckung.  An 
der  inficirten  Stelle  entsteht  ein  kleines  Blaschen,  welches  rascli  wiichst, 
excoriirt  wird  und  gewohnlich  ein  charakteristisches  dunkelblauliches 
bis  schwarzes  Aussehen  bekommt.  Die  Umgebung  schwillt  diffus  an 
und  rothet  sich.  Zuweilen  entstehen  urn  die  Primiirerkrankung  lierum 
secundare  kleine  Blaschen.  Die  Schwellung  breitet  sich  immer  mehr 


188 


Acute  allgemeine  Infectionskrankheiten. 


und  mehr  aus,  an  die  Anthraxpustel  schliessen  sich  entziindete  Lympli- 
gefasse  oder  Venen  in  Form  rotlier  Streifen  an,  und  auch  die  benach- 
barten  Lymphdriisen  werden  ergriffen.  Dabei  besteht  Fieber  und  ein 
mehr  oder  weniger  scliwerer  Allgemeinzustand.  In  gunstigen  Fallen 
bildet  sich  die  Anschwellung  zuriick,  der  Scliorf  wird  abgestossen,  und 
es  erfolgt  schliesslich  vollstandige  Heilung.  In  anderen  Fallen  tritt  aber 
neben  der  brtliclien  Erkrankung  die  Allgemeininfection  immer  mehr 
und  mehr  in  den  Vordergrund.  Das  Fieher  wird  hoher,  der  Allge- 
meinzustand bedenklicher.  Schwerere  Darmsymptome  oder  nervbse 
Erscheinungen  (Benommenheit,  Delirien)  treten  auf.  und  zuweilen  er- 
folgt schon  nacli  wenigen  Tagen  der  Tod. 

Eine  von  der  Pustula  maligna  verschiedene  Fonn  des  primaren 
Hautmilzbrandes  ist  das  sog.  Milzbrandddem  (Oedeme  charbonneux, 
C'harbon  blanc),  welches  vorzugsweise  an  den  Augenlidem,  an  den 
Lippen,  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Zunge,  doch  auch 
an  anderen  Hautstellen  beobachtet  worden  ist.  Hierbei  entsteht  eme 
umsChriebene  teigige  odematose  Anschwellung,  auf  welcher  sich 
hiiufig  kleine  Blasen  mit  seros-blutigem  Inhalt  entwickeln.  Diese 
Blasen  kbnnen  in  Gangran  iihergehen.  Am  Hals  und  am  Bumpf  er- 
reicht.  das  Milzbrandodem  zuweilen  eine  betrachtliche  Ausdehnung. 
Die  tibrigen  Erscheinungen  verhalten  sich  ahnlich,  wie  bei  der  Pustula 
maligna.  Eine  strenge  Trennung  der  beiden  Formen  lasst  sich  iiber- 
hanpt  nicht  durchflihren. 

2.  Anthrax  intestinalis  {, , Mycosis  intestinalis“).  Anders  ist  das 
Krankheitsbild  in  der  zweiten  Form  von  Milzbranderkraukung,  welche 
man  wegen  des  auffallenden  anatomischen  Darmbefundes  als  Anthrax 
intestinalis  (friiher  als  Mycosis  intestinalis ) bezeichnet  hat.  Bei  dieser 
Form  tritt  die  Hauterkrankung,  wenn  sie  uberhaupt  vorlianden  ist, 
gegenuber  den  schweren  Allgemeinerscheinungen  ganz  in  den  Hniter- 
gmnd,  und  der  Zusammenhang  dieser  Erkrankungen  mit  dem  Mdz- 
brand  ist  iiberhanpt  erst  in  den  letzten  Jakren,  seit  den  Arbeiten  von 
Burn.,  W ai.de yer,  E.  Wagner,  Leube  u.  A.,  erkannt  worden. 

In  den  hierher  gehorigen  Fallen  handelt  es  sich  urn  ein  meist 
ziemlich  plotzliches  Erkranken  mit  Frost,  Erbrechen,  Kopfschmerzen 
und  Mattigkeit.  Die  Diagnose  ist  zunachst  gewdhnlich  ganz  zweifel- 
liaft,  wenn  man  nicht  durch  den  Beruf  des  Erkrankten  an  die  Mog- 
lichkeit  einer  Milzbrandvergiftung  erinnert  wird.  Untersucht  man  dann 
die.  Haut  des  Kranken  genauer,  so  findet  man  in  einem  Theil  der 
Falle,  doch  keineswegs  immer,  eine  Hautverletzung  oder  auch  erne 
kleine,  charakferistische  Milzbrandpustel.  In  einem  von  uns  beobach- 
teten  Falle  hatte  eine  solehe  am  rechten  Handriicken  schon  seit  einigen 
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Woclien  vor  dem  Ausbruch  der  schweren  Symptome  bestauden,  war 
vom  Kranken  aber  gar  nicbt  beachtet  worden.  In  diesern  Falle  scbien 
also  auch  die  Allgemeininfection  von  der  brtlichen  Erkrankung  aus- 
gegangen  zu  sein.  In  anderen  Fallen  kbnnen  aber  aucli  erst  secunddr 
im  Yerlaufe  der  lvrankbeit  Hauterkrankungen  in  Form  kleiner  Car- 
bunkel  entsteben.  Audi  Blutungen  auf  der  Ilaut  und  in  den  Schleim- 
liauten  (besonders  am  Zabnfleiscb)  kommen  vor. 

Yon  den  sonstigen  Symptomen  sind  zunachst  die  Magen-  und 
Darmerscheinungen  zu  erwahnen.  Erbrecben  ist  baufig,  ebenso  ein 
miissiger,  schmerzloser,  zuweilen  blutiger  Durchfall.  Ausserdem  be- 
steht  gewbbnlicb  eine  auffallende  Dyspnoe  und  ein  starkes  Oppres- 
sionsgefiihl  auf  der  Brust  obue  nachweislicbe  Lungenerkrankung. 
Selir  bald  entwickelt  sicb  ein  allgemeiner  Collapszustand.  Die  Nase 
und  die  Extremitaten  werden  kiibl , der  Puls  ist  besclileunigt  und 
sehr  klein,  das  Ausseben  cyauotiscb.  Einige  Male  warden  aucli  teta- 
niscbe  oder  epileptiforme  Couvulsionen  beobacbtet.  An  den  Augen- 
lidern  stellen  sicb  zuweilen  bdematose  Schwellungen  ein.  Die  Tempe- 
ratur  ist  meist  nur  wenig  erhokt,  zuweilen  aucli  subnormal.  In 
wenigen  Tagen  tritt  unter  dem  Bilde  des  hbchstgradigen  Collapses 
der  Tod  ein.  Zuweilen  verbinden  sicb  die  erwahnten  scbweren  Allge. 
meinsymptome  mit  den  Zeichen  einer  umscbriebenen  pneumonischen 
Erkrankung  (s.  u.). 

Dock  auch  leichtere  Formen  scheinen  vorzukommen,  deren  Deu- 
tung  freilich  selten  vollkommen  sicher  ist.  Wir  saben  mehrere  Falle, 
welche  aus  einer  Seilerwerkstatt  stammten,  in  welcher  russische  Tliier- 
haare  verarbeitet  wurden,  unter  massig  heftigen  Allgemeinerscbeinungen 
und  geringem  Fieber  in  ca.  2 — 3 Wochen  giinstig  verlaufen. 

3.  Lungenmilzbrand.  Der  Lungenmilzbrand  entstebt,  wie  gesagt, 
wahrscbeinlicb  durcli  Einatbmung  von  Staub,  welcber  Milzbrandsporen 
enthalt.  Die  Krankbeit  verlauft  unter  deni  Bilde  einer  lioch  fieber- 
haften,  meist  doppelseitigen  Broncho-Pneumonie  nut  begleitender  Pleu- 
ritis,  mit  schwerer  Dyspnoe,  Iierzsckwacke  und  grosser  allgemeiner 
1 linfalligkeit.  Im  Sputum  und  im  Pleuraexsudat  bat  man  Milzbrand- 
bacillen  nacbweisen  kbnnen,  zuweilen  aucli  im  Blute.  Die  meisten 
Falle  dieser  Art  enden  nacb  wenigen  Tagen  tbdtlicb. 

Pathologische  Anatomie.  In  den  tbdtlicb  verlaufenden  Milzbrand- 
fallen  ist  die  Darmerlcranlcung  am  meisten  cbarakteristiscb.  Neben 
den  Zeichen  des  Katarrhs  finden  sicb  in  der  Dunndarmscbleimhaut 
und  zuweilen  aucli  im  oberen  Theile  des  Dickdarmes  etwa  groscben- 
grosse,  dunkel  bamorrbagiscb  infiltrirte,  in  der  Mitte  verscborfte  Herde. 
Das  Mikroskop  weist  in  denselben,  namentlich  innerbalb  der  Oefassc, 
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reicblicbe  Mengen  von  Milzbrandbacillen  naeh.  Die  Milz  ist  racist 
nur  wenig-  vergriissert,  aber  clunkel  unci  blutreich.  Jn  <len  Nieren.  ini 
Gebirne  and  in  den  serosen  Hauten  findet  man  zuwejlen  kleine  Blu- 
tungen.  Xiclit  selten  sind  Schwellungen  der  Lymphdrusen.  W ir  sahen 
in  einem  Falle  neben  geringer  Darmerkrankung  cine  betraehtlich e 
Schwellung  der  Mesenterial-  und  eine  ganz  enorme  ScbweUung  der 
Bronchiallympbdriisen.  In  alien  genannten  Organen  lassen  sicb  die 
Bacillen  ebenfalls  nachweisen. 

Die  Diagnose  einer  Milzbrandpustel  ist  meist  nicbt  scbwer  zu  stellen, 
zumal  wenh  man  auf  die  ursachlichen  Verhaltnisse  aufmerksam  wird. 
Vollstandige  Sicherbeit  giebt  das  Auffinden  der  Bacillen.  Die  Falle 
von  Anthrax  intestinalis  und  pulmonalis  konnen  grbssere  diagnostische 
Scbwierigkeiten  macben.  Die  Hauptsacbe  ist,  dass  man  durch  den 
Bemf  des  Kranken,  die  scliweren  Allgemeinsymptome  und  erne  etwa 
vorbandene  Hautpustel  zunachst  tiberhaupt  auf  (He  Mbglicbkeit  emer 
Milzbrandinfection  aufmerksam  wird.  Zur  sickeren  Bestatigung  dient 
dann  natiirlicb  der  Nacbweis  der  Bacillen  in  der  etwa  gleicbzeitig 

vorbandenen  Hautpustel  oder  im  Blute. 

Therapie.  1.  ProphylcMische  Impfung.  Toussaixt  und  Pasteur 
baben  zuerst  nacbgewiesen,  dass  die  Yirulenz  der  Milzbrandbacterien 
durcli  gewisse  aussere  Einfliisse  kiinstlicb  abgescbwacbt  vrerden  kann. 
Cultivirt  man  Milzbrandbacillen  mebrere  Wocken  lang  bex  emer  be- 
standigen  Temperatur  zwiscben  42«  C.  und  43"  C.,  so  bebalten  die- 
selben  ilire  aussere  Form  und  ibr  Wachstbumsvermogeu  voUstandig 
bei,  verUeren  aber  allmalig  so  an  Iufectionsfahigkeit , dass  die  mit 
diesem  „Vaccin“  gemacbten  Impfungen  gar  keine  oder  nur  eme  un- 
erheblicke  Erkrankung  nacb  sicb  zieben.  Besonders  bemerkeaswertb 
aber  ist,  dass,  wie  zuerst  Pasteur  entdeckt  bat,  die  auf  diese  M eise 
vaccinb-ten  Tbiere  vor  jeder  spateren  wirklicben  Milzbrandinfection 
gescliiitzt  sind.  Pasteur  scblug  dalier  vor,  die  propliylaktisc  eu 
Impfungen  bei  Scbafen  und  anderen  dem  Milzbraml  unterworfencn 
Tbieren  in  grossem  Maassstabe  vorzunebmen,  und  verspracb  der 
Landwirtbscbaft  biervon  den  grossten  Nutzen.  Soweit  die  bisberigen 
Erfabrungen  reiclien,  scbeint  in  der  That  durch  die  namentbcb  m 
Frankreicli  und  in  Ungarn  in  grosser  Zalil  vorgenommenen  Schutz- 
impfungen  die  Sterbliclikeit  an  Milzbrand  unter  den  Scbafen  und 

Rindern  erbeblicb  abgenommen  zu  baben. 

Neuerdings  sind  durch  die  Untersucbungen  franzosisclier  Forscher 
nocb  andere  Einfliisse  bekannt  geworden,  durcli  welcbe  die  Milzbrand- 
bacillen (ebenso  wie  andere  Bacterienarten)  eine  kiinstlicbe  Abscbwac  1- 
ung  ihrer  Wacbstburasfahigkeit  und  ilirer  Giftigkeit  erfabren  konnen. 
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Chauveau  fund  , dass  Culturen  von  Milzbrandbacillen,  welche  man 
mehrere  Tage  lang  einem  erhohten  LuftdrucJce  von  3 — 12  Atmospharen 
(resp.  comprimirtem  Sauerstoff)  aussetzt,  an  Virulenz  verlieren,  und 
dass  Thiere,  welche  mit  Bacillen  aus  derartig  abgeschwachten  Culturen 
geiinpft  werden,  hierdurch  eine  Unempfanglichkeit  fur  die  Impfung 
mit  dem  urspriinglichen  Milzbrandgift  erbalten.  Sehr  merkwiirdig 
sind  auch  die  Angaben  von  Arloing,  wonach  die  unmittelbare  Be- 
strahlung  der  Culturen  mit  Sonnenlicht  oder  aueli  mit  concentrirtem 
kiinsdichen  Lickte  einen  hemmenden  Einfluss  auf  das  Wachsthum  und 
die  Giftigkeit  der  Bacillen  ausiibt.  Auch  auf  diese  Weise  abgeschwachte 
Impfstoffe  konnen  zur  Immunisirung  der  Thiere  verwandt  werden. 

2.  Die  Behandlung  der  Pustula  maligna  geschieht  nacli  chirur- 
gischen  Grundsatzen.  Aetzungen  mit  Kali  causticum,  Salpetersaure, 
Carbolsaure  u.  dgl.  sind  haufig  versucht  worden.  Doch  ist  hierbei 
stets  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  man  durch  derartige  Manipulationen 
auch  leicht  zur  ortlichen  Yerbreitung  des  Milzbrandgiftes  beitragen 
kann.  Aus  demselben  Grunde  ist  auch  von  Incisionen  und  von  Aus- 
schneidungen  der  Pustel  meist  abzusehen.  Man  beschrankt  sich  daher 
gewohnlich  auf  die  Anordnung  einer  passenden  Lagerung  des  be- 
troffenen  Gliedes  und  die  ortliehe  Anwendung  einer  Eisblase. 

Die  Therapie  des  Anthrax  intestinalis  und  pulmonalis  kann 
nur  eine  symptomatische  sein.  Beim  Darmmilzbrand  ist  die  Dar- 
reichrmg  von  Calomel  (taglich  mehrmals  0,1— 0,2)  am  meisten  zu 
empfehlen.  Ausserdem  scheinen  Chinin  (4mal  taglich  0,5)  und  Carbol- 
sdure  (1  Grm.  pro  die  in  Pillen  oder  subcutanen  Injectionen)  einen 
giinstigen  Einfluss  auf  die  Allgemeininfection  zu  haben. 


Zwanzigstes  Capitel. 

Trichinosis. 

( Trichinenlcrankheit.) 

Xaturgeschichte  der  Trichinen.  Obgleich  das  gelegentliche  Vor- 
kommen  der  zu  der  lvlasse  der  Bundwiirmer  (Nematoden)  gehorigen 
Trichina  spiralis  in  den  Muskeln  des  Menschen  und  gewisser  Thiere 
schon  seit  llingerer  Zeit  bekannt  war,  wurde  doch  erst  im  Jahre  1800 
durch  Zenker  nacligewiesen , dass  die  Trichinen  eine  schwere,  nicht 
selten  sogar  lebensgefahrliche  Krankheit  beim  Menschen  hervorrufen 
konnen.  Seitdem  sind  zahlreiche  einzelne  Fjille  und  grossere  Epi- 
demien  der  Trichinose  bekannt  geworden,  und  durch  die  Arbeiten 
von  Virchow,  Leuckart  u.  A.  sind  auch  die  anatomisclien  und  die 
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eutwicklungsgeschichtlichen  Verhaltnisse  dieses  eigenthiim  lichen  Para- 
siten  auf gekl  art. 

Die  Trichine  komrat  in  zwei  Formen  zur  Beobachtung,  als  Darrn- 
trichine  nnd  als  Muskeltricliine.  Die  Darmtrichinen  sind  kleine,  weisse, 
mit  blossem  Auge  sichtbare  Wiirmchen,  die 
Weibchen  3— 4 Mm.,  die  Mannchen  nur  1—1,5  Mm. 
lang.  Sie  besitzen  gut  entwickelte  Yerdauungs- 
und  Geschlechtsorgane.  Das  Mannchen  ist  durcli 
zwei  am  Sohwanzende  befindliche  kleine  Fortsatze 
ausgezeichnet.  Die  Muskeltrichinen  fs.  Fig.  15.) 
sind  kleine  0,7— 1,0  Mm.  lange  Wiirmchen.  welc-he, 
spiralig  aufgerollt,  von  einer  bindegewebigen.  oft  ' 
mit  Kalksalzen  impragnirten  Kapsel  umschlossen, 
in  den  Muskelfasern  gefunden  werden. 

Die  merkwiirdige  Lebensgeschichte  der  Tri- 
chinen  ist  folgende.  Gelangen  lebende  Muskel- 
trichinen (durch  den  Genuss  von  triehinosem 
Schweinefleisch)  in  den  Magen  des  Menschen.  so 
werden  die  Kapseln  aufgelost,  und  die  frei  ge- 
wordenen,  in  den  Darm  gelangenden  Muskel- 
trichinen  wachsen  in  2—3  Tagen  zu  geschlechte- 
reifen  Darmtrichinen  aus.  Sie  begatten  sich,  und 
im  Uterus  der  Weibchen  entwiekeln  sich  aus  den 
Eiern  die  Embry onen,  welche  lebendig  geboren 
werden.  Die  Geburt  der  Embryonen  beginnt 
sieben  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Muskel- 
trichinen in  den  Magen  und  sclieint  langere  Zeit 
anzudauern.  Eine  einzige  Trichine  soil  iiber 
1000  Junge  gebaren.  Die  Embryonen  beginnen 
bald  nach  ilirer  Geburt  ilire  Wanderung  und  ge- 
langen in  die  willkiirlichen  INIuskeln.  Ueber  die 
Wege,  welche  sie  einsehlagen,  ist  man  nocli  nicht 
vollstiindig  im  Klaren.  Xach  Einigen  nehmen  sie 
ihren  Weg  durch  die  Darinwand  nnd  die  Bauch- 
holile  hindurch  in  das  Bindegewebe.  Xach  Anderen 
gelangen  sie  in  den  Lymph-,  selten  vielleicht  auch 
in  den  Blutstrom.  In  den  Muskeln  dringen  sie  in  die  Primitivfasem 
ein,  welche  sie  zum  Zerfall  bringen,  rollon  sich  schliesslich  spiralig 
zusammen,  wachsen  in  ca.  1.4  Tagen  zur  Grosse  der  Muskeltrichinen 
aus  und  kapseln  sich  moist  allein,  zuweilen  auch  zu  zweien  bis  vieren 
in  eine  Kapsel  ein.  Die  Kapsel  entsteht  theils  aus  einer  chitinartigen 


Fig.  15.  (Nach  Helper.) 

Ein  isolirtes  Primitivbiindel 
mit  zwei  freien  Tricliinon  im 
Sarkolemmaschlauche. 
Starke  VergrSsserung. 
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Ausscheidung  der  Triclbnen,  tlieils  durch  reactive  Hyperplasie  des 
umgebenden  Bindegewebes.  Damit  hat  der  Entwicklungsprocess  der 
Tncbinen  sem  Ende  erreicbt.  Die  Muskeltricliinen  scheinen  (im  Gegen- 
satze  zu  den  Darmtrickinen)  eine  seln-  lange  Lebensdauer  zu  kaben 
und  erhalten  sicli  meist  bis  zum  Tode  ihres  Wirthes.  Oft  werden  sie 
als  zufalliger  Nebenbefnnd  bei  der  Section  angetroffen.  Am  reichlichsten 
tindet  man  sie  im  Zwerckfell,  in  den  Intercostalmuskeln,  in  den  Kekl- 
kopf-  und  Halsmuskeln  (Sternocleido-Mastoidei),  im  Biceps  u.  a. 

Aetiologie  der  Trichinenkrankheit.  Die  einzige  bisber  bekannte 
Ursacbe,  von  der  die  Trickineninfection  beim  Menscben  abkangt,  ist 
. der  Genuss  von  trickinosem,  rokem  oder  kalbrokem  (gerauckertem) 
Schweinefleisch.  Die  Sclnveine  sind  die  eigentlicken  Trickinentrager. 

• Sie  inficiren  sick  wakrsckeinlick  auf  versckiedene  Weise,  durck  Ver- 
scklucken  von  Kotk  trickinenkranker  Menscken  und  Sclnveine,  in 
welckem  sick  lebende  Trichinenembryonen  und  Darmtrickinen ' be- 
finden,  oder  durck  das  Fressen  von  trickinosem  Fleiscke  anderer 
Sekweine.  Namentlicli  werden  die  Abfalle  beim  Scklachten  oft  ver- 
fiittert,  wodurck  die  Trickinenkrankkeit  unter  den  Sckweinen  weiter 
verbreitet  wird.  Yon  mancken  Seiten  wird  auck  die  Infection  der 
Sekweine  durck  Fressen  trickinoser  Ratten  bekauptet.  Dock  sekeint 
das  umgekekrte  Verlialtniss,  wonacli  die  Ratten  erst  durck  den  Genuss 
trickmosen  Sckweinefleisckes  selbst  trichinos  werden,  den  Tkatsacken 
m eli  r zu  entsprecken. 

Krankheitsbild  and  Symptome.  Die  Krankbeitsersckeinungen,  welcke 
die  Trick ineninvasion  beim  Menschen  hervorruft,  sckliessen  sick  im  All- 
gemeinen  an  die  Entwicklungs-  und  Lebensvorgange  der  Trickinen,  wie 
sie  oben  gesckildert  sind,  an.  Im  Einzelnen  verwisclien  sick  aber  die 
untersekiedenen  Stadien  der  Krankkeit  dock  ziemlick  kaufig,  was  wold 
namentlicli  auf  der  nickt  gleickzeitigen  Entwicklung  aller  Parasiten, 
auf  den  stattfindenden  Nacksckuben  u.  dgl.  beruht.  Die  ersten  lu-ank- 
beitssymptome  sind  Erscheinimgen  von  Seiten  cles  Magens  und 
des  Darmcanales.  Anfangs  beobachtet  man  Magendriicken,  Uebel- 
keit,  Brechen,  spater  besonders  Durchfalle,  die  in  einigen  Fallen  so 
heftig  werden  konnen,  dass  die  Ersckeinungen  einer  Ckolera  aknlick 
sind.  Der  Xackweis  von  Darmtrickinen  in  den  Ausleerungen  ist  mog- 
licli,  geling-t  aber  dock  nur  seiten.  Zuweilen  besteht  auck  statt  des 
Durckfalls  Verstopfung.  In  einigen  Fallen  endlick  sind  die  anfang- 
lichen  Magen-  und  Darmsymptome  uberhaupt  nur  gering.  Oft  klagen 
die  Kranken  sclion  im  Antange  der  Krankkeit  iiber  Muskelsckmerzen 
und  Muskelsteifigkeit,  welcke  Symptome  nock  nicht  auf  der  Tricbinen- 
wanderung  beruken  konnen. 

Strumpeli,,  Spec.  Path.  u.  Therapie.  I.  Band. 
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Die  eigentlichen  schwereren  MusTcelerscheinungen , welelie  auf 
der  (lurch  die  Muskeltrichinen  hervorgerufenen  Myositis  beruhen,  treten 
erst  in  der  zweiten  Woche  oder  nocli  Spater  auf.  In  manchen  Fallen, 
in  denen  wahrscheinlich  die  Invasion  an  Zahl  verhaltmssmassig  ge- 
ring  ist,  sind  die  Muskelsymptome  nur  leicht  oder  selbst  ganz  fehlentL 
In  den  schwereren  Fallen  konnen  sie  aber  ausserst  heftig  und  qualend 
werden.  Die  Muskeln  schwellen  an,  werden  prall  und  hart,  auf  Druck 
und  spontan  sehr  schmerzhaft.  Die  Kranken  vermeiden  mdghchst  alle 
Bewegungen  und  Anspannungen  der  Muskeln,  liegen  nut  geheugten 
Armen,  geraden  oder  ebenfalls  geheugten  Beinen  regungslos  im  Bett. 
Fast  immer  erloschen  die  Patellarreflexe , und  bei  der  elektnschen 
Priifung  findet  man  eine  betrachtliche  Herabsetzung  der  galvamschen 
und  faradischen  Muskelerregbarkeit,  zuweilen  verhunden  mit  Zuckungs- 
tragbeit  und  abnorm  langer  Nackdauer  der  Contraction  (Eisexix.hu 
Durcb  das  Befallenwerden  der  Masseteren-,  Pharynx-  und  I^'ynx- 
muskeln  entsteben  Kaubeschwerden,  Schlingbeschwerden  und  Hexsei- 
Iceit  durcli  das  Befallenwerden  der  Augenmuskeln  Augenschmerzen. 
Besonders  wichtig  sind  die  von  der  Erkrankung  der  Athemmuskeln 
(Zwerchf  ell,  Intercostales,  Bauclimuskeln)  ak\iimSiSenAtheinbes(Pwerden. 
Es  beginnt  qualende  Dyspnoe,  und  in  Folge  der  nur  mangel  baft  uug- 
lichen  Expectoration  eine  Ansammlung  von  Secret  in  den  Luftwegen 
Ein  Tbeil  der  Todesfalle  bei  der  Trichinosis  beraht  vorzugsweise  aut 
dieser  Atbeminsufficienz,  die  durcb  eintretend e diffuse  Bronchitis  und 
lobuldre  Pneumonien  noch  erhobt  werden  kann. 

Das  dritte  Hauptsymptom  der  Trickinenkrankheit  smd  Oedeme. 
Dieselben  entwickeln  sicli  gegen  Ende  der  ersten  M oebe  zuerst  an 
den  Augenlidern , etwas  spater  aucb  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitaten.  Ihre  Entstebungsursacbe  ist  mebt  ganz  klar.  Man  bat 
sie  tbeils  als  entziindliche  Oedeme,  tbeils  als  abbangig  von  emer  \ cr- 
stopfung  und  Thrombose  der  kleineren  Lympbgefasse  auffassen  wollen. 
Ausser  den  Oedemen  kommen  aucb  Hautausschkige  vor:  Herpes., 
Urticaria,  kleine  Blutungen,  pustulose  Exantbeme  u.  dgl.  In  Folge 
der  oft  sehr  starTcen  Schweisse  entwickeln  sicli  zuweilen  reicbbclie 

Miliaria  und  Sudamina. 

Neben  den  bisher  besproebenen  ortlicben  Symptomen  bestehen 
gewobnlicb  aucb  sebwere  Allgem einerschein ungen.  vor  Allan  an  o t 
ziemlicb  holies  Fieber.  Dasselbe  kann  voriibergehend  erne  betrticbi- 
licbe  Hoke  (40°  bis  41")  crreichen,  ist  aber  nur  selten  eine  Zeit  lang 
annahemd  bestandig,  vielmehr  meist  durcb  baufige,  ziemlich  tiefe 
Intermissionen  unterbroeben.  Xeben  dan  Fieber  bestehen  Pulsbesch  eu- 
nigung,  Kopfscbmerzen,  Scblaflosigkeit,  Benommenheit  u.  a.,  so  dass 
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der  Gesammteindnick  der  Kranken  an  einen  Typhus  erinnern  kann. 
Der  erste  von  Zenker  in  Dresden  an  der  Leiche  erkannte  Trichinen- 
faH  war  in  der  That  bei  Lebzeiten  des  Kranken  fur  einen  Abdominal- 
tvphus  gehalten  worden.  Der  Ham  enthalt  zuweilen  etwas  Eiweiss; 
vereinzelt  ist  anch  Nephritis  beobachtet  worden. 

Die  gesammte  Bauer  der  KranJcheit  ist.  sehr  verschieden.  Es 
kommen  leichte  Falle  vor,  welche  gewiss  haufig  gar  nicht  erkannt 
werden  und  nach  geringfugigen , 2—3  Wochen  andauernden  Sym- 
ptomen  zur  Heilung  gelangen.  In  den  ausgepragteren  Erkrankungen 
dagegen  konnen  die  Symptome  6—8  Wochen  andauern,  zuweilen  noch 
viel  langer.  In  etwa  einem  Drittheil  der  schwereren  Falle  tritt  ein 
todtlicher  Ausgang  ein.  Derselbe  erfolgt  am  haufigsten  in  der  4.  bis 
6.  T\  oche.  Zuweilen  ist  er  von  der  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen, 
gewohnlich  von  den  Storungen  der  Respiration  abhangig.  Auch  wenn 
die  Triehinose  schliesslich  giinstig  endet,  ist  doch  die  Genesung  oft 
eine  sehr  langsame. 

Pathologische  Anatomie.  Der  anatomische  Befund  in  den  todtlich 
endenden  Fallen  bietet,  abgesehen  von  dem  Vorhandensein  der  Parasiten, 
wenig  Charakteristisches  dar.  Im  Bimndarm  finden  sicli  die  Zeichen 
eines  zuweilen  etwas  hamorrhagischen  Katarrhs;  die  Follikel  des  Darius 
sind  gewohnlich  etwas  geschwollen.  Die  Milz  ist  nicht  vergrossert. 
Sehr  haufig  ist  eine  ausgesprochene  Fettleber,  deren  Entstelien  bei 
der  Triehinose  noch  nicht  sicher  erklart  ist.  In  den  Lungen  zeigen 
sicli  oft  lobuldre,  zuweilen  selbst  gangrdnose  Herde.  In  den  Muskeln 
findet  man  von  der  fiinften  Woche  an  die  Trichinen  als  kleine  weiss- 
liche  Streifchen  schon  mit  blossem  Ange  erkennbar.  Die  gewohnlich 
am  meisten  befallenen  Muskeln  sind  schon  oben  erwahnt.  Mikro- 
sTcopiech  sieht  man  die  Fasern,  in  denen  Trichinen  liegen,  in  eine 
feinkormge  Masse  umgewandelt.  Die  Muskelkerne  vermehren  sicli 
reichlich  in  der  Umgebung  des  zusammengerollten  Thieres.  Schliess- 
lich fiillt  das  Sarkolemm  zusammen  und  verdickt  sicli  durch  eine 
aussen  stattfindende  Bindegewebswucherung.  Im  Uebrigen  zeigen  die 
Muskeln  mannigfaltige  sonstige  Degenerationszustande  (scholligen  Zer- 
fall,  wachsartige  Degeneration,  Yacuolenbi Idling)  und  starke  Kernver- 
mehrung  im  interstitiellen  Gewebe.  Im  Darminhalt  lassen  sicli  zu- 
weilen noch  nach  mehrwochentlicher  Krankheitsdauer  zahlreiche  lebende 
Barmtrichinen  auffinden,  eine  Thatsache,  die  in  therapeutischer  Hin- 
sicht  zu  beachten  ist. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Trichinosis  ist  im  Allgemeinen  nicht 
schwierig 7 da  die  eigenthiimlichen  Ersclieinungen  der  Krankheit,  vor 
Allem  die  ausgedehnten  schmerzhaften  Muskelentztindungen  und  die 
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Oedeme,  in  dieser  Weise  nur  nocli  bei  einer  einzigen  anderen isellenen 
Kranklieit,  der  primdren  acuten  Polymyositis  (s.  d.  m B.  Ill),  vor- 
kommen.  Von  dieser  unterscheidet  sicli  aber  die  Trichinosis  tliei  s 
dureh  die  besonderen  aUgemein-ursachlichen  Verhaltmsse  (Massen- 
erkranknng,  Genuss  rolien  Schweinefleisches  u.  dgL),  theils  dureh 
die  anfanglichen  gastro  - intestinalen  Symptome.  Audi  mit  multipler 
Neuritis,  ja  vielleicht  sogar  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  konnt<-  die 
Trichinosis  verwechselt  werden ; doch  wird  auch  liier  eine  genaue 
Krankenbeobachtung  gewohnlich  bald Klarheit  verschaffem  \ ollstandige 
Sicherkeit  gewinnt  die  Diagnose  dureh  den  — iibrigens,  wie  erwahnt, 
nicht  leichten  — Nachweis  von  Darmtrichinen  in  den  Ausleerungen 

der  Kranken.  . 

Therapie.  Da  die  Trichinen  in  gerauckertem,  emgesalzenem  und 

nur  wenig  gekochtem  Schweinefleisck(mancheWurste,  Fleischklbsschen) 
nocli  lebend  sein  konnen,  so  bestebt  die  einzig  mbgliclie,  aber  dann 
auch  vollstandig  sichere  personliche  Prophylaxis  gegen  die  Tnckinose 
darin,  dass  man  jeden  Genuss  von  nicht  vollstandig  durekgebratenem 
oder  durchgekochtem  Schweinefleiscli  vermeidet,  Ein  wirksamer  Schutz 
gegen  die  Krankhbit  wird  auch  dureh  die  an  manchen  Orten  bereits 
aesetzlich  eingefuhrte  milcrosTcopisehe  Fleischschau  eneieht. 

Die  Behandlung  der  bereits  erfolgten  Trichineninfecdon  muss  in 
alien  Fallen,  wo  man  noch  das  Vorliandensem  von  Darintnclnnen 
erwarten  darf,  mit  der  Darreichung  starker  Abfuhrmittel  begmneu 
(Infusum  Sennae  compositum,  Calomel,  Ricinusbl  u.  a.).  Da  noch  bis 
zur  achten  Woche  nach  dem  Beginn  der  ersten  Symptome  Tnehmen 
im  Darm  angetroffen  worden  sind,  so  wird  man  selbst  m spateren 
Stadien  der  Kranklieit  eine  ortliche  Einwirkung  auf  den  DanmnhaJt 
nicht  unversucht  lassen.  Von  den  Mitteln,  welche  die  Daxmtrichmeu 
zu  todten  im  Stande  sind,  scheint  das  zuerst  von  Fiedler  empfohlene 
Glycerin  am  wirksamsten  zu  sein.  Man  muss  es  in  ziemlicli  grossen 
Gaben,  etwa  stiindlich  einen  Essloffel,  geben.  Von  anderen  viel  un- 
sicliereren  Mitteln  nennen  wir  noch  das  Benzin  (4,0  bis  S,0  pro  die 
in  Gelatinekapseln)  und  the  Pihrinsdure  (in  Pillenform,  0,3  bis  0,5 

pro  die).  . 

Gegen  die  myositisclien  Erscheinungen  der  Trichinosis  und  deren 

Folgen  ist  die  Therapie  leider  fast  ganz  machtlos.  Gelindert  werden 
die  Muskclschmerzen  dureh  Narcotica  (Morphiumeinspritzungen),  warme 
Umschlage  und  Einreibungen  mit  Chloroformol.  Sehr  enipfehlenswerth 
sind  andauernde  warme  Bader.  Auch  Antipyrin  und  Salicylsauie 
thun  in  manchen  Fallen  gute  Dienste. 


KRANKHEITEN  DER 

RESPIRATIONSORGANE. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  der  Nase.1) 

Erstes  Capitel. 

Sclmupfen. 

( Coryza . Rhinitis .) 

Aetiologie.  Die  allgemein  bekannten  Erscheinungen  des  Scknupfens 
kangen  von  einer  Jcatarrhcilischen  Entzundung  der  Nasenschleimhaut 
ab.  So  wakrsckeinlicli  es  auch  sein  mag,  dass  die  Entstehung  dieses 
Katarrhs  oft  anf  infectiose  Einfliisse  zn  bezieken  ist,  so  gekort  dock 
gerade  der  Scknupfen  zu  denjenigen  Kranklieiten,  fiir  welcke  man 
eine  ErTcaltung  als  mogliche  Krankkeitsnrsacke  nickt  in  Abrede  stellen 
kann.  Die  alltiiglicke  Erfakrung  lekrt,  wie  kaufig  nack  einer  zweifel- 
losen  Erkaltnng,  namentlicli  der  Fiisse,  ein  Scknupfen  auftritt.  Mog- 
lick  ist  es  dabei  freilick,  dass  die  Erkaltnng  nur  ein  die  Infection  er- 
leicktemder  Umstand  ist.  Zu  Gunsten  des  infectibsen  Ckarakters  des 
Scknupfens  wird  namentlicli  aucli  die  Contcigiositcit  desselben  ange- 
fiilirt,  die  durck  Tasckentiicker,  Kiisse  u.  dgl.  vermittelt  werden  soli. 
Eine  experimentelle  Uebertragung  des  .gewoknlichcn  Scknupfens  ist 
aber  nock  nickt  gelungen. 


1)  Eingehenilere  Darsteilungcn  derPathologie  mid  Therapie  der  Nasenkrank- 
heiten  findet  man  in  folgenden  Werken:  Michel,  Kranklieiten  der  Nasenholde. — 
Fraenkel,  Kranklieiten  der  Nase  in  v.  Ziemssen’s  llandbuch  der  spec.  Pathologic 
and  Therapie,  Bd.  IV.  — Stork,  Klinik  der  Kranklieiten  des  Kehlkopfes,  der 
^ase  und  des  Rachens.  — Schech,  Kranklieiten  der  Munclhohle,  des  Rachena 
und  der  Nase.  — Moldenhauer,  Die  Kranklieiten  der  Nasenhohlen.  — C.  Rosen- 
thal, Die  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Kehlkopfes.  — W.  Kiesselbach  in 
Penzoldt  und  Stinzino’s  llandbuch  der  Therapie,  Bd.  Ill  u.  a. 
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Audi  nach  der  Einwirkung  mechanischer  (Staub)  Oder  chemischer 
Reize  auf  die  Nasenschleimhaut  kann  Scbnupfen  entstehen.  Erwalmens- 
wertb  ist  besouders  der  Joclschnupfen , welcher  nach  innerlicheni  Jod- 
gebraucli  auftritt.  Dabei  kann  das  Jod  in  dem  Nasensecret  Leicht 
nachgewiesen  werden.  Bekannt  ist  auch  die  Idiosynkrasie  mandn-r 
Menscben  gegen  die  Ipecacuanha , deren  Geruch  bei  solcken  Leuten 
schon  Scbnupfen  erzeugt.  Ein  starker  Scbnupfen  ist  auch  die  haupt- 
sachlichste  Erscheinung  des  sogenannten  Heufielws'),  welches  ualu- 
scheinlich  durch  die  Einwirkung  der  Pollenkorner  gewisser  Grasarten 
auf  die  Respirationsschleimhaute  entsteht.  Endlich  ist  hier  daran  zu 
erinnern,  dass  der  Scbnupfen  oft  mu-  ein  Symptom  einer  anderen 
Kranlcheit  sein  kann  (Maseru,  Lues,  Rotz  u.  a.),  und  (lass  Aarke  eitrige 
Eutzundungen  der  Nasenscbleimhaut  durch  Uebertraguncf  von  Tripper- 
oder  blennorrhoischen  Conjundivalsecret  hervorgerufen  werden  kbnnen. 

Die  Symptorae  des  Schnupfens  sind  in  den  meisten  leichteren  Fallen 
nur  ortlicher  Natur.  Lastig  ist  die  Secretion,  welche  Anfangs  spar- 
licher  und  mehr  schleimig,  spater  reichlicher,  wassriger,  zuweilen  auch 
eitriger  wird.  Durch  die  Anschwellung  der  Schleimhaut  werden  mcht 
selten  die  Nasengange  verstopft.  Die  Kranken  miissen  dann  vorzugs- 
weise  durch  den  Mund  athmen  und  bekommen  die  bekannte  nasale 
Schnupfensprache.  Bei  Kindern  konnen  durch  den  Nasem  er^ehlu^> 


1)  Das  sogenannte  Ileuficher  (Catarrlius  aestivus)  ist  eine  Krankheit  die  m 
England  und  Nord-Amerika  oft  vorkommt.  bei  uns  aber  ziemlich  selten  ist.  tne 
betrifft  gewohnlich  Manner  im  mittleren  Lebensalter,  weniger  haufig  Frauen.  Em- 
zelne  Personen  haben  eine  ganz  besonders  grossc  Neigung  zur  Erkrankimg,  so 
dass  scbon  ein  Gang  fiber  eine  Wiese  oder  in  der  Nalie  eines  Komfeldes  zur  Zeit 
der  Graserbluhte  (also  ca.  Mai  bis  Juli)  einen  Anfall  liervomifen  kann  Wie 
scbon  oben  erwahnt,  nimmt  man  an,  dass  die  in  der  Luft  vertlieilten  und  dalier 
eingeatlmieten  Pollenkorner  die  Ursacke  des  eintretenden  katarrhaUsclien  Zustan- 
des  sind.  Wenigstens  bat  man  bierbci  in  dem  Secrete  der  Nase  und  ancli 
in  der  Tbranenfliissigkeit  wiederbolt  Pollenkorner  gefimden.  Die  Symptomc  des 
Heufiebers  bestehen  in  einern  selir  beftigen  Scbnupfen  mit  Brennen  der  Nase  und 
starkem  Niesen.  Die  Selnvellkorper  der  Nasenscbleimhaut  sekeinen  dabei  stets 
acut  anzuschwellen.  Gleichzeitig  entwickelt  sick  meist  eine  ziemlich  starke  Con- 
junctivitis mit  Oedein  der  Augenlider.  Bei  beftigeren  Erkrankungen  gesellt  sic  i 
zuweilen  aucli  ein  Katarrb  der  tieferen  Luftwege  (Laiynx,  Broncbien)  lnnzu. 
Ausserdem  treten  manclnnal , besondei-s  Nacbts,  beftige  asthmatische  Zufalle  ein 
(..  Heuasthmn“,  vgl.  unten  das  Capitel  fiber  Asthma  broncbiale).  - Di e Bchand- 
lung  bat  zuniicbst  auf  die  Femhaltung  der  Ursaclie  zu  seben  (Ortsveranderung, 
Seekiiste).  Ausserdem  sind  vorzugsweise  empfoblen  worden  Nasendoucbcn  nut 
Cbininlosung  (1:500  bis  1:1000),  Carbollosmig  u.  dgl.  Vielleicht  konnte  man  aucli. 
besonders  beim  Heuastbma,  einen  Veraucb  mit  der  innerlicben  Darreicbung  von 
Jodkalium  maclien. 
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nicht  imbetrachtliclie  dyspnoische  Anfiille  eintreten,  zumal  bei  Saug- 
lingen,  welche  iiberliaupt  vorzugsweise  durch  die  Nase  athmen  und 
nocli  dazu  ihren  Mund  zuni  Saugen  benutzen  miissen.  Das  Geruchs- 
vermogen  ist  jbei  jedera  Schnupfen  herabgesetzt.  Oertliche  Empfin- 
dungen  von  Schmerz  und  Brennen  beruhen  meist  auf  einer  leichten, 
durch  den  Reiz  des  Secrets  hervorgerufenen  Eutzundung  der  Haut  an 
den  Nasenlocliern  und  an  der  Oberlippe.  In  Folge  des  Reizzustandes 
der  entziindeten  Nasenschleimhaut  entsteht  das  Gefiihl  des  Kitzels  und 
Kriebelns  in  der  Nase  und  auf  reflectorischem  Wege  haufig  starkes 
Niesen.  Starker  werden  die  Beschwerden,  wenn  auch  die  Seitenhohlen 
der  Ease  vom  Katarrh  ergriffen  werden  und  bier  Secretanhaufungen 
stattfinden.  Heftigere  Schmerzen  (zuweilen  neuralgischer  Natur)  in 
der  Stirn  entstehen  beim  Katarrh  der  Stirnhohlen.  Auch  ein  Er- 
griffenwerden  der  Siebbein-,  Keilbeinhohlen  und  des  Antrum  Highmori 
kann  vorkommen.  Yiel  liaufiger  pflanzt  sich  aber  ein  starker  Schnupfen 
auf  andere  benachbarte  Schleimhaute  fort.  So  entsteht  im  Anschluss 
an  einen  Schnupfen  eine  Conjunctivitis,  eine  Ohrenerkrankung,  eine 
Angina,  eine  Laryngitis.  Auf  der  Haut  der  Oberlippe  wird  durch  an- 
haltenden  Schnupfen  nicht  selten  ein  Elczem  hervorgerufen,  und  dass 
eine  Coryza  zuweilen  die  Gelegenheitsursaclie  zur  Entwickluug  ernes 
Erysipels  abgeben  kann,  ist  schon  friiher  erwahnt. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  bei  einem  starken  Schnupfen  zu- 
weilen recht  merklich  gestort  sein,  auch  kleine  Fiebersteigerungen 
kornmen  nicht  selten  vor.  Namentlich  bei  Kindern  ist  das  „Schnupfen- 
fieber“  eine  bekannte  Sache. 

Therapie.  Eine  besondere  Therapie  ist  gewohnlich  unnothig  da 
der  Schnupfen  meist  in  einigen  Tagen  wieder  von  selbst  heilt.  Ob 
die  innerliche  Darreicliung  von  Chinin  bei  frischem  acuten  Schnupfen 
von  Xutzen  ist,  wie  behauptet  wurde,  erscheint  zweifelhaft.  Bei  starker 
Secretion  ist,  namentlich  in  frischen  Fallen,  das  „HAGEEJsche  Schnupfen- 
niitteD  empfehlenswerth  (Alkohol,  Acid,  carbol.  ana  10,0,  Liquor  Am- 
monii  caustici  5,0,  zum  Riechen).  Auch  Einpinseln  der  Xasenschleim- 
haut  mit  2% — 5%  Cocainlosung  wird  von  Manchen  geriihmt.  Bei 
reich lichen  eingetrockneten  Secrethorken  ist  ein  Auflosen  derselben 
durch  Einziehen  warmer  Fliissigkeiten  in  die  Nase  (warme  Milch)  zu 
versuchen.  Um  die  Haut  vor  der  Einwirkung  des  Secrets  zu  schiitzeu, 
reibt  man  die  Oberlippe  und  die  Nasenlocher  mit  Vaseline  oder  Lanolin 
ein.  — Nur  selten,  bei  starkerem  eitrigen  Katarrh,  kann  eine  ener- 
gischere  ortliche  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  (Nasendouche,  Ein- 
spritzungen,  Einathmungen)  mit  Adstringentien  (Tannin,  Alaun)  oder 
Aetzmitteln  (Argentum  nitricum)  nothwendig  werden.  Bei  Kindern, 
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die  nicbt  ausschnauben  konnen,  empfiehlt  es  sick,  die  Xase  dfter  mit 
Hilfe  eines  kleinen  Sehwammes  und  einer  1 0 o-BorsauredLbsung  zu 
reinigen. 


Zweites  Capitel. 

Clironisclier  Nasenkatarrli. 

{Rhinitis  chronica  hypertrophied  und  atrophica.  Ozaena.) 

1.  Rhinitis  chronica  hypertrophica.  Die  Ursaclien  der  ehronisck- 
hypertropbiseben  Bbinitis  sind  in  vielen  Fallen  nicbt  festzustellen.  Zu- 
weilen  sebeint  sicb  der  Zustand  im  Anschluss  an  baufig  wiederholten 
acuten  Sclmupfen  zu  entwickeln,  obwokl  bierbei  der  Zusammenhang 
oft  auch  so  aufznfassen  ist,  dass  die  chroniscke  Bbinitis  erst  die  Xei- 
gung  zu  den  kaufigen  acuten  Steigerungen  des  Katarrlis  abgiebt.  Ge- 
wisse  Korperconstitutionen  (Anarnie,  Scropbidose)  sebeinen  auf  die 
Entwicklung  der  Krankheit  von  Einfluss  zu  sein.  Ferner  kommen 
Berufsscbadlicbkeiten  (Staub,  Bauch),  zuweilen  abnormer  Bau  der  Xase 
(Verbiegungen  des  Septum s) , vielleicbt  auch  bereditare  Beanlagung 
in  Betracht. 

Die  anatomischen  Ver  cinder  ungen  besteben  in  einer  langsam  immer 
mebr  und  mebr  zunebmenden  Scbwellung  und  IIypertrophie  derSchleim- 
liaut.  Dieselbe  ersclieint  gelockert,  gerotbet  oder  in  anderen  Fallen 
von  rotklick-grauer  Farbung.  Am  meisten  veriindert  ist  fast  immer 
die  untere  Naseumuschel,  naebstdem  die  mittlere.  Bei  boberen  Graden 
der  Erkrankung  kommt  es  zu  unebenen,  bockerigen  AVulstungen  der 
Scbleimbaut  und  zu  formlicker  Polypenbildung.  Oft  sind  (bese  Ver- 
anderungen  sebon  bei  der  Inspection  der  ausseren  Xasenlbcber  wabr- 
zunelimen;  nock  deutlicber  treten  sie  aber  erst  bei  rbinoskopiseber 
Untersucbung  der  binteren  Cboanenmimdung  liervor. 

Die  Bescbwerden,  welcbe  die  chroniseh-hypertrophische  Bbinitis 
verursaebt,  konnen  reebt  erbeblieb  sein.  Die  Athmung  durcb  die  Xa>e 
ist  behindert,  die  Spraclie  nasal,  Gerucli  und  Gescbmack  sind  gestbit. 
Die  Secretion  ist  meist  vermebrt,  nur  selten  berabgesetzt.  Oft  bestelit 
eine  Neigung  zu  Xasenbluten.  Auch  klagen  viele  lvranke  iiber  Eopl- 
sclimerzen. 

AVicbtig  ist  die  haufige  Betheiligung  der  A aehbarorgane , tor 
Allem  des  Ohres.  Sebon  durcb  die  Verlegung  der  Tubeumundungen, 
nicbt  selten  aber  auch  durcb  Uebergreifeu  des  Katarrbs  auf  die  Tuben- 
scblehnbaut  und  das  Mittelohr  entstebt  Schwerhorigkeit.  Sebr  baufig 
ist  gleicbzeitig  auch  ein  chronischer  Katarrh  im  Xasen-Bacbenraum 
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und  chronische  Pharyngitis  vorhanden.  Selbst  an  der  ausseren  Nase 
maclit  sicli  die  Krankheit  nicht  selten  durcli  eine  Rdthe  und  Scliwellung 
der  Nasenspitze  bemerkbar. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  von  einer  der- 
artig  erkrankten  Nasenschleimhaut  Iieflexneurosen  ausgehen  kbnnen 
(Voltolini,  Hack  u.  A.).  Obgleich  unseres  Erachtens  manche  Nasen- 
Speeialisten  in  dieser  Hinsicht  Wei  zu  weit  gehen,  so  ist  es  dock  un- 
zweifelliaft,  dass  Migrdne-Anfdlle,  Schwindelzustande,  gewisse  Arten 
des  Kopfschmerzes  und  vor  Allem  manche  Formen  des  Bronchial- 
Asthmas  mit  Erkrankungen  der  Nase  zusammenhangen  kbnnen.  Wir 
werden  auf  diesen  Punkt  an  geeigneter  Stelle  zuriickkommen  (s.  u. 
insbesondere  das  Capitel  tiber  Asthma  bronchiale). 

Die  Beliandlung  der  chronisch-hypertrophiscken  Rhinitis  ist  nur 
dann  eine  erfolgreicke,  wenn  man  auf  galvanokaustischem  Wege  die 
hypertrophischen  Partien  ganz  zerstoren  und  entfernen  kann.  In  Be- 
treff  aller  naheren  Einzelheiten  bei  der  Ausfuhrung  dieser  Methode 
muss  auf  die  angefiihrten  Specialschriften  verwiesen  werden.  Nur  in 
leichteren  Fallen  sind  Einblasungen  von  Argentum  nitricum  (0,05  bis 
1,0  auf  10,0  Amylum)  oder  Aetzungen  mit  dem  Lapisstift  von  Nutzen. 

2.  Rhinitis  chronica  atrophicans  simplex  und  Rhinitis  atrophicans 
foetida.  Ozaena  simplex.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  (ohne  vor- 
hergehende  Hypertrophie  oder  zuweilen  auch  nach  einer  solcken)  lang- 
sam,  aber  nnaufhaltsam  fortschreitenden  Atrophie  nicht  nur  der  Schleim- 
haut  mit  ihren  Gefassen  und  Driisen,  sondern  schliesslich  auch  der 
Knochen.  Hierdurch  wird  die  Nasenhohle  abnorm  weit.  Die  Muscheln 
werden  immer  kleiner,  so  dass  schliesslich  von  ilmen  nur  noch  schmale 
Leisten  iibrig  bleiben  kbnnen.  Dazu  kommt  aber,  dass  das  sparliche 
eitrige  Secret  die  Neigung  hat,  zu  fest  anhaftenden  griinlich-gelben 
Borken  und  Krusten  einzutrocknen,  und  dass  dasselbe  in  vielen  Fallen 
einer  eigenthiimlichen  fauligen  Zersetzung  uuterliegt,  die  einen  unertrag- 
lichen  Geruch  bedingt.  Welche  besondere  Bacterienart  die  Ursache 
dieser  fauligen  Zersetzung  des  Secrets  ist,  weiss  man  noch  nicht.  Tritt 
dieser  sehr  ckarakteristische,  ausserst  widerwartige  Gestauk  aus  der 
Nase  ein,  so  nennt  man  die  Krankheit  gewohnlich  kurzweg  eine 
Ozaena  (dCstv,  stinken),  wahrend  man  in  den  iibrigen,  praktisch  un- 
wichtigeren  Fallen  von  einer  Rhinitis  atrophicans  simplex  spricht. 
Letztere  kann  aber  unter  Umstanden  in  eine  Ozaena  iibergehen. 

Die  Ozaena  stammt  meist  aus  der  Kindheit  her.  Sie  entstelit  ge- 
wohnlich  ganz  schleichend  und  unbemerkt,  in  anderen  Fallen  an- 
scheinend  im  Anschluss  an  vorhergehende  acute  Krankheiten  (Masern 
u.  dgl.).  Anamie  und  Scrophulose  gelten  mit  Recht  als  wichtige  prii- 


202 


Krankheiten  der  Nase. 


disponirende  Ursachen.  Stobck  1st  der  Meinung,  dass  die  Ozaena 
in  den  meisten  Fallen  mit  einer  Syphilis  der  Eltern  zusammenhangt. 

B etnerkens  werth  ist  es  aucli,  dass  die  Kranken  mit  Ozaena  haufig 
von  Geburt  einen  Aachen,  breiten  Nasenriicken  besitzen,  in  welchem 
Umstande  vielleiclit  ein  familiares,  die  Entstehung  der  Krankkeit  be- 

giinstigendes  Moment  liegt.  _ 

Die  subjective n Beschwerden  sind  manclimal  niclit  sehr  bedeutend, 
znmal  die  Kranken  den  Gerucli  meist  vollstandig  verloren  liaben.  I in 
so  melir  konnen  die  Ozaena-Kranken  eine  Qual  fur  ibre  Umgebung 
werden.  Das  Gefiibl  der  Trockenbeit  in  der  Nase  kann  lastig  sein.  Anch 
Klagen  iiber  Kopfschmerz,  Drucken  in  den  Augen  u.  dgl.  smd  mcbt 
selten.  Da  der  Nasen-Rachenraum  und  die  limtere  Pharynxwand  fast 
immer  an  dem  Process  mitbetbeiligt  sind,  so  leiden  die  Kranken  haufig 
gleicbzeitig  an  Riiuspern,  Hasten-  und  Brecbreiz.  Durch  A erscblucken 
des  Secrets  entsteben  zuweilen  ausgesprocbene  cbromscbe  Alagenstorun- 
gen.  — Die  objective  Untersuchung  ergiebt  scbon  bei  der  Besicbtigung 
von  vorn  lier  die  aussergewobnlicbe  AYeite  der  Nasenhoble.  Rbino- 
skopiscb  lasst  sicb  die  Ausdelinung  der  ARopbie  nocb  genauer  fest- 
stellen.  Die  Scbleimbaut  ist  blass  oder  leicbt  gerbtbet,  mit  eingetroek- 
neten  Borken  bedeekt.  Zuweilen  bilden  sicb  oberflacblicbe  Gescbwiire. 
Gewohnlicb  nimmt,  wie  erwahnt,  aucb  die  obere  Pbarynxsebleimbaut 
Tbeil  an  der  Erkrankung.  Die  liintere  Racbenwand  erscbemt  atro- 
pbiscli,  glatt,  wie  lackirt,  ebenfalls  oft  mit  Krusten  besetzt.  Aucb  auf 
den  weicbeu  Gaumen  und  selbst  auf  den  Keblkopf  kann  sicb  der  Pro- 
cess fortsetzen.  Nicbt  selten  sind  ferner  gleicbzeitige  Entziindungen 
des  Mittelobres. 

Zu  bemerken  ist  nocb,  dass  man  die  eigentliebe  Ozaena  nicbt 
mit  andersartigen  Processen  verwecbseln  soli,  die  ebenfalls  iiblen  Ge- 
rucb  aus  der  Nase  bewirken.  Echt  tuberculose  Erkrankungen  der 
Nasenscbleimhaut  und  Nasenknocben  sind  namentlicb  bei  .,sciopbu- 
losen“  Kindern  nicbt  selten  (Dksime).  Ferner  ist  an  die  syphlhthchen 
Erkrankungen  der  Nase  (tertiare  Lues,  insbesondere  aucb  bei  den 

hereditaren  Formen)  zu  erinnem. 

Eine  Bessernng  der  Ozaena  kann  nur  mit  Hiilfe  der  ion  den 
Specialisten  ausgebildeten  Metboden  der  ortlichen  Behandlung  crzielt 
werden.  Aucb  dann  ist  die  Behandlung  sebr  langwierig  und  erfordert 
viel  Geduld  von  Seiten  des  Kranken  und  des  Arztes.  Eine  vollige 
Heilung  der  atropbiscben  Rhinitis  ist  unmoglicb.  Neben  der  drtbcben 
Behandlung  ist  der  allgemeinen  constitutionellen  Behandlung  Recbnung 
zu  tragen. 

Die  ortliche  Behandlung  bat  vor  Allem  die  Entfernung  des 
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Secrets  zu  bewirken,  um  hierdurcli  den  iiblen  Gerucli  zu  beseitigen.  Am 
gebrauchlichsten  sind  die  Nasendouchen  mit  desinficirenden  Losungen, 
hypermangansaurem  Kali  (1:3000),  Carbolsaure,  Sublimat  u.  dgl. 
Die  Losungen  werden  in  die  Xase  vorsichtig  eingespritzt,  oder  man 
hisst  zweckmassiger  bei  nacli  vorn  iibergebeugtem  Ivopfe  des  Kranken 
vermittelst  eines  Irrigators  die  Fliissigkeit  in  das  eine  Xasenloch  kinein- 
lanfen.  Die  Fliissigkeit  lauft  dann  durcli  den  Xasen-Rackenraum  zum 
anderen  Xasenlocke  wieder  liinaus.  Die  Kranken  lernen  meist  aucli 
bald  die  in  den  Rachen  gelangte  Fliissigkeit  durcli  den  Mund  wieder 
ausspucken.  Me  Xasendouchen  miissen  Anfangs  mit  Vorsicht  und 
unter  Aufsicht  des  Arztes  vorgenommen  werden.  Der  Druck,  unter 
welch em  die  Fliissigkeit  einstrbmt,  muss  moglichst  gering  sein,  damit 
letztere  nicht  in  die  Xebenkohlen  der  Xase  oder  in  die  Tuba  ein- 
dringt.  Femer  miissen  alle  zur  Douche  verwandten  Losungen  lau- 
warm  (25 — 28°  R.)  sein.  Ausser  der  methodischen  Xasendouclie 
komuien  zuweilen  auch  Einselungen  und  Einblcisungen  gepulverter 
Arzneimittel  (Borsaure,  Aluminium  aceticotartaricum,  Aristol  u.  a.)  zur 
Anwendung.  Empfehlenswerth  ist  das  Einlegen  von  Wattetcimpons 
in  die  Xase,  wodurck  das  Eintrocknen  der  Secrete  veningert  und  der 
Gestank  vermindert  wird.  Die  Tampons  werden  taglick  gewechselt. 
Zweckmassig  ist  es,  die  Tampons  mit  1 % Creolinlosung,  Perubalsam 
oder  mit  ahnlichen  Stoffen  zu  impragniren. 


Drittes  Capitel. 

Nasenbluten. 

{Epistaxis.) 

Obwohl  das  Xasenbluten  in  vielen  Fallen  nur  ein  Symptom  einer 
anderen  Krankheit  ist,  so  rechtfertigt  sicli  dock  eine  kurze  Besprechung 
desselben  theils  deslialb,  weil  durcli  haufig  sick  wiederkolendes  Xasen- 
bluten manchmal  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere  bestekende 
Krankheit  gelenkt  wird,  theils  weil  die  Behandlung  des  Xasenblutens 
von  praktischer  Wicktigkeit  ist. 

Manche  Menschen  leiden  an  habituellem  Nasenbluten,  welches 
entweder  nacli  geringen  Veranlassungen,  nacli  starkerem  Sclinauben, 
nach  kbrperlichen  Anstrengungen,  Erliitzen,  oder  auch  oline  jede  be- 
sondere  Veranlassung  eintritt.  Dieses  habituelle  Xasenbluten  ist  zu- 
weilen (keineswegs  immer)  der  Ausdruck  einer  cdlgemeinen  hiimor- 
rhagischm  Diathese,  wie  sie  in  manchen  Faniilien  erblich  ist  (vgl. 


204 


Krankheiten  der  Xase. 


das  Capitel  iiber  Hamophilie).  In  anderen  Fallen  ist  das  Nasenbluten 
die  Folge  einer  sonstigen  chronischen  Krankheit  Besonders  hiiufig 
komrnt  Nasenbluten  vor  bei  LeuJcdmie,  bei  Herzfehlem,  bei  der 
Schrumpfniere,  als  Theilersclieinung  der  sogenannten  Mimorrhagischen 
ErJcrankungen,  wie  Scorbut,  Morbus  maculosus  Werlhofii  u.  dgl.  End- 
lick  konnen  Krankheiten  der  Nase  selbst  (s.  o.)  zu  Blutungen  Anlass 
g-eben.  Periodiscbes  Auftreten  von  Nasenbluten  bei  jungen  Madchen 
als  sogenannte  „vicariirende  Menstruation “ ist  mehrfach  besckrieben 
worden,  dock  wird  man  mit  dieser  Annahme  stets  selir  zuriickhaltend 
sein  miissen.  Im  Beginn  manclier  Infectionskrankkeiten  fnamentlieh 
beim  Typhus,  Sckarlack  u.  a.)  tritt  zuweilen  Nasenbluten  auf.  — Er- 
waknenswertk  ist,  dass  eke  blutende  fetelle  bei  weitem  am  kaufigsten 
am  vorderen  imteren  Ende  des  Septum  cartilagineum  gelegen  ist 
(Kiesseebach). 

In  vielen  Fallen  ist  das  Nasenbluten  eine  bald  vorttbergehende> 
ganz  ungefakrlicke  Ersckeinung,  (he  sogar  in  gewissem  Jsinne  niitz- 
lick  sein  kann.  So  wird  namentlich  bestekender  Kopfsckmerz,  Ein- 
genommensein  des  Kopfes  nack  einer  Epistaxis  oft  wesentlieh  besser 
Gefakrlich  aber  wird  jedes  Nasenbluten,  wenn  es  bei  okneliin  sekon 
gesckwackten,  anamiseken  Personen  auftritt,  oder  wenn  es  so  ankaltend 
und  reicklich  ist,  dass  es  zu  starkerer  allgemeiner  Anarnie  fillirt.  Man 
erkennt  letztere  an  dem  Blasswerden  des  Gesickts,  an  dem  Eintritte 
von  allgemeiner  Sckwacke,  von  Schwindel,  Okrensausen  und  an  dem 
Kleinerwerden  des  Pulses.  In  solckem  lake  ist  ein  arztlielies  Ein- 
greifen  stets  notkwendig.  Wicktig  ist  es,  in  jedem  Falle  von  Nasen- 
bluten auch  die  kintere  Backenwand  zu  besicktigen,  urn  zu  selien, 
ob  das  Blut  nickt  auck  axis  den  Ckoanen  nack  kinten  ablixuft.  Manck- 
mal  sekeint  die  Blutung  zu  stekeu,  da  aus  den  Nasenldckera  keiu 
Blut  nxehr  kommt,  wall  rend  das  Blut  kinten  immer  weiter  kerabrieselt. 

Bei  jedein  starkeren  Nasenbluten  ist  dem  Kranken  x or  Allem 
Puke  einzusekarfen  und  das  unnotkige  Scknauben  und  immerwalirende 
Abwiscken  und  Abtupfen  der  Nase  zxx  untersagen.  Bei  ruhigem,  an- 
kaltendem  Zukalten  der  Nasenloclier  mit  einem  Taschentuche  bildet 
sick  oft  okne  jedes  weitere  Zuthun  ein  Thrombus,  und  die  Blutung 
kort  auf.  Vortkeilkaft  ist  die  Anwendung  von  kaltem  Wasser  (Eis- 
wasser),  welckem  man  zweckmiissig  etwas  Essig  zusetzen  kann.  Hurt 
die  Blutung  nickt  auf,  so  versucht  man  zunackst  die  vordere  Tam- 
ponade desjenigen  Nasenlocbes,  aus  dem  das  Blut  kommt,  mit  gexwibn- 
licher  oder  mit  Eisenckloridwatte.  Ililft  dies  niclits,  so  muss  auck 
die  kintere  Nasenbffnung  tamponirt  werden  mit  llilfe  der  „Bei.locq. 
schen  Ebkre“  Im  Notkfalle  kann  man  die  Tamponade  auch  mit 
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einem  elastischen  Katheter  maclien,  den  man  dur6h  den  unteren  Nasen 
gang  in  den  Pharynx  und  znm  Munde  hinausfiihrt.  An  den  Katheter 
befestigt  man  den  Tampon  und  bringt  denselben  durch  Zuruckziehen 
des  Katheters  in  die  Choane.  Innerliche  Mittel  zur  Blutstillung  sind 
in  ihrer  Wirkung  ganz  unsicher. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  des  Kelilkopfes. 

Erstes  Capitel. 

Acuter  Kelilkopf  katarrh. 

(. Laryngitis  acuta.) 

Aetiologie.  In  der  Aetiologie  des  acuten  Kehlkopfkatarrhs  spielen, 
wie  allgemein  bekannt,  ErJcaltimgen  eine  Iiauptrolle.  Es  ware  un- 
gerech  tfertigt,  den  Einfluss  derselben  ganz  leugnen  zu  wollen,  wenn- 
gleich  uns  der  nahere  Zusammenhang  zwischen  der  Erkaltung  und 
der  Entstehung  eines  Katarrhs  auch  nodi  unbekannt  ist.  Die  Neigung 
zu  Laryngitiden  ist  bei  verschiedenen  Personen  sekr  ungleich,  so  dass 
manche  Leute  viel  leichter  und  haufiger  sidi  einen  Katarrh  zuziehen, 
als  andere.  Ausser  Erkaltungen  rufen  directe  Reize,  welche  die  Schleim- 
haut  des  Kelilkopfes  treffen,  oft  eine  Laryngitis  hervor,  so  besonders 
das  Einathmen  von  Kauch,  von  schadlidien  Gasen  und  Dampfen. 
Auch  durch  ubermassiges  Sprechen,  Schreien,  Singen  entstehen  viele 
Kehlkopfkatarrhe,  zumal  wenn  gleichzeitig  auch  andere  Schadlichkeiten 
auf  den  Larynx  eimvirken.  Endlich  kann  die  Laryngitis  als  Theil- 
erscheinung  oder  als  secundcire  Affection  bei  sonstigen  Erkrankungen 
auftreten,  so  namentlich  bei  den  Masern,  ferner  beirn  Typhus,  beim 
Scharlach,  Erysipel  u.  a.  Sehr  oft  sind  Katarrhe  des  Kelilkopfes  ver- 
einigt  mit  Katarrh  der  Nase,  des  Iiachens  und  der  grosseren  Luftwege. 

Kraiikheitssymptome.  Wenn  die  Symptome  der  Laryngitis  meist 
die  Diagnose  leicht  und  sicher  stellen  lassen,  so  ist  eine  genauere  Be- 
nrtheilung  der  Ausbreitung  und  Starke  des  Katarrhs  doch  nur  bei  der 


206 


Krankhciten  des  Kehlkopfes. 


laryngoslcopischen  Untersuchung  >)  moglich,  welche  daher  in  keinem 
schwereren  Falle  imterlassen  werden  sollte.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt 
eine  ie  nacli  der  Heftigkeit  des  Katarrhs  verschieden  Starke  Pmthung 
und  Scliwellung  der  Schleimkaut,  namentlich  an  den  Stimmbandem,  den 
Tasclienbandern  and  zwisehen  den  Giessbeckenknorpeln.  Oft  siebt  man 
bier  und  da  kleine  Scbleimmassen  auf  der  Schleimhaut  aufsitzen.  In 
den  einzelnen  Fallen  ist  bald  diese,  bald  jene  Partie  des  Kehlkopfes 
besonders  stark  ergriffen.  Bei  heftigen  Entzundungen  kommt  es, 
namentlich  an  den  Stimmbandem,  nicht  selten  zu  oberflacblichen 
Erosionsgeschwiiren.  In  anderen  Fallen  zeigt  die  Schleimhaut  an 
einzelnen  Stellen  eine  grauweissliche  Yerfarbung,  die  auf  Epithel- 
triibungen  beruken  soil.  Audi  kleine  Hamorrbagien  der  Schleimhaut 
werden  zuweilen  beobachtet.  Sehr  baufig  sielit  man  beim  Intomren 
einen  ungeniigenden  Scbluss  der  Glottis,  so  dass  zwisehen  den  Stimm- 
bandem ein  kleiner  ovaler  Spalt  iibrig  bleibt.  Diese  leiebte  ,,1-atai- 
rhalische  Parese  der  Siimmbander“  ist  wakrsclieinlich  meist  museularen 
Ursprungs  und  berulit  wobl  namentlich  auf  einer  Erkrankung  der 
Mm.  tbyreo-arytaenoidei. 

Yon  den  sonstigen  Symptomen  des  Keblkopf katarrhs  ist  vor  Allem 
die  Heiserlceit  zu  envabnen,  aus  welch er  allein  in  vielen  Fallen  die 
Laryngitis  diagnostic^  wird.  Sie  bangt  nur  zum  Tbeil  unmittelbar 
von  den  anatomischen  Yeranderungen  der  Stimmbander  selbst  ab,  zum 
Tbeil  aucli  von  der  eben  erwaknten  Parese  derselben.  Der  Grad  der 
Heiserkeit  ist  in  den  einzelnen  Fallen  natiirlicb  sehr  verschieden  und 
wechselt  von  dern  einfacben  „Eaubsein“  oder  „Belegtsein“  der  Stinune 


bis  zur  volligen  Stimmlosigkeit  (Apbonie). 

Der  Hiisten  kann  bei  der  Laryngitis  sehr  beftig  sem  und  ist  oft 
schon  durch  seinen  rauben,  beiseren  Klang  als  „Keklkopfkusten  er- 
kennbar.  Er  ist  Aufangs  meist  trocken  und  aucli  spiiter  nur  nut 
geringem,  scbleimig-eitrigen,  zuweilen  etwas  blutig  gefarbten  Ausicurf 
verbuuden. 

Schmerzen  im  Larynx  sind  meist  nur  miissig  vorlianden.  Die 


1)  Ueber  Laryngoskopie  und  fiber  viele,  bier  nieht  zu  bespreeliende  Einzel- 
heiteu  der  von  den  Specialisten  selir  ausgearbeiteten  Patliologie  und  Therapie  der 
Kehlkopfkrankheiten  findet  man  Niiheres  in  folgenden  Werken:  Tubck,  Khnik 
der  Krankhciten  des  Kehlkopfes.  1866.  - Semeledkr,  Laryngoskopie.  1863.  — 
Tobolx),  Laryngoskopie.  1874.  - Storck.  Klinikdcr  Krankhciten  des  Kehlkopfes, 
der  Naso  und  des  Kachcns.  1SS0.  - Mackenzie.  Die  Krankhciten  des  Halses 
und  der  Kase.  Deutsch  von  Dr.  Semon.  1SS0.  - B.  Fraenkei.  und  v.  Ziemssen, 
Krankhciten  des  Kehlkopfes  in  Ziemssen’s  Handbuch  Bd.  1\ . 1379.  - Oorr- 
stein,  Die  Krankhciten  des  Kehlkopfes.  HI.  Auflage.  1890.  - Schrotter,  Vor- 
esungen  fiber  die  Krankhciten  des  Kehlkopfes  u.  a. 
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subjeetiven  Beschwerden  bestehen  vorzugsweise  in  einem  unangenehmen 
Gefiihl  von  Kratzen,  Brennen  und  Trockenheit  im  liaise.  Nacli  an- 
haltenderem  Sprechen  kann  aber  der  Sclunerz  im  Kehlkopf  zuweilen 
ziemlieb  lebbaft  werden.  Auch  Dmck  auf  den  Larynx  von  aussen  ist 
mancbmal  empfindlich.  Vorliandene  Schlingbeschiverden  berahen  meist 
auf  einer  gleichzeitig  bestehenden  Pharyngitis, . konnen  aber  aucb  von 
einer  Affection  der  Epiglottis  und  der  Aryknorpel  herriibren. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  in  selir  verscbiedenem  Grade  betbeiligt. 
Yiele  Kranke  ftiblen  sicli  bis  auf  die  Heiserkeit  ganz  wold,  bei  anderen 
treten  aber  grossere  Mattigkeit,  leichte  Kopfsclimerzen,  zuweilen  aucb 
geringe  Fiebererscbeinungen  ein.  In  den  letzten  Jahren  sahen  wir 
aucb  wiederbolt  Fade  von  primarer  acuter  Laryngitis  (vollige  Heiser- 
keit, starke  katarrkaJiscbe  Entziindung  im  oberen  Keblkopfabscbnitt, 
insbesondere  an  den  Stimmbiindern),  welcbe  mit  holiem  Fieber  (liber 
40°)  und  ziemlieb  starken  Allgemeinerscbeinungen  begannen  und  in 
ca.  1 — 2 Wocben  wieder  vcillig  abbeilten.  Diese  schwereren  acuten 
Laiyngitiden  haben  offenbar  einen  infectiosen  Ursprung;  vielleicht 
hangen  sie  mit  Influenza  zusammen. 

Athemnoth  ist  bei  der  gewohnlichen  Laryngitis  der  Erwacbsenen 
niebt  vorbanden,  auch  wenn  starkere  Schwellung  der  Taschenbander 
oder  der  aryepiglottischen  Falten  bestebt.  Es  giebt  aber  eine  schwere 
Form  der  acuten  Laryngitis , wobei  niebt  nur  bei  Kindern,  sondern 
auch  bei  Erwacbsenen  ausgepragte  suffocatorische  Erscheinungen  auf- 
treten  konnen,  die  sogenannte  Laryngitis  hypoglotticu  acuta  gravis 
(Chorditis  vocalis  inferior).  Bei  dieser  Form  kommt  es  zu  einer  acuten, 
sehr  betrachtlichen  Schwellung  der  Schleimhaut  im  unteren  („sub- 
chordalen“)  Kehlkopfraum , welcbe  zur  Stenose  fiihrt.  Aucb  die  in 
seltenen  Fallen  auftretenden  phleg  monosen  Entziindung en  am  Kehlkopf 
konnen  betrachtliche  Stenose  und  Athemnoth  veranlassen. 

Bei  Kindern  dagegen  sind  wegen  der  grosseren  Enge  des  kind- 
lichen  Kehlkopfes  stenotische  Erscheinungen  auch  bei  an  sicli  leichteren 
Formen  der  Laryngitis  niclit  selten  und  baben  daher  zur  Aufstellung 
einer  besonderen  Krankbeit  gefiihrt,  des  sogenannten  Pseudocroups. 

Der  Pseudocroup  ( Laryngitis  stridula ) der  Kinder  sebliesst  sicli 
meist  an  einen  leicbten  Schnupfen  an.  Fast  immer  plotzlicb  und 
zwar  gewohnlich  Kaclits  tritt  ein  rauber,  bohlklingender  Husten  auf, 
durch  welcben  die  Kinder  aus  dem  Scldafe  geweekt  werden.  DieHusten- 
stosse  werden  von  langgezogenen,  gerauschvollen  Inspirationen  unter- 
broeben.  Die  Kinder  sind  angstlich,  unrubig,  die  Athmung  ist  miih- 
sani.  Die  accessorischen  Hulfsmuskeln  der  Respiration  treten  in 
Thatigkeit,  aber  die.  tiefen  inspiratorischen  Einziehungen  der  unteren 
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Intercostalraume  und  des  Epigastriums  zeigen,  wie  unvonkommen  der 
Lufteintritt  in  die  Lungen  ist.  Der  Puls  wird  klein  und  fluent. 

So  dauert  der  Anfall  mehrere  Stunden,  bis  allmalig  der  Hasten 
lockerer,  die  Atlimung  leicliter  wird.  Endlich  scblafen  die  Kinder  ein 
und  erwachen  am  anderen  Morgen  meist  ziemhch  munter,  spielen. 
und  bochstens  ein  leicliter  Ilusten  ermnert  an  die  erschreckenden 
Yorgange  der  letzten  Nacht  In  der  folgenden  Nacht,  zuweilen  auch 
uocb  2 — 3 mal  wiederbolen  sicb  die  scbweren  Zufalle  m gleic  ler 
Weise.  Dann  bleibt  aber  gewohnlicli  nor  nocb.ein  einfacher  katarrb 
zuriick,  welcber  nacli  1-2  Woclien  vollstandig  abbeilt.  Die  anatomische 
Ursacbe  des  Pseudocroup  ist  eine  acute  Laryngitis,  welc-be  zu  ic- 
sonders  starker  Scliwellung  der  Scbleimhaut  an  und  outer  den  Stunm- 
bandern  fiibrt.  Bei  den  engen  raumlicben  Verhaltmssen  des  krnl- 
licben  Kehlkopfes  kommt  es  leiclit  zu  einer  stiirkeren  tetenose  und 
wabrsclieinlicb  ist  es  vorzugsweise  die  des  Nachts  stattfmdende  An- 
haufung  und  Eintrocknung  des  Secrets,  welcbe  die  einzelnen  Anfalle 
bervorruft.  Von  ecliten  croupds-dipbtlieritiscbenYeranderungen  istweder 
im  Raclien  nocli  ini  Keblkopf  etwas  zu  seben.  - Bemerkenswertb 
ist,  dass  nianclie  Kinder,  ja  zuweilen  mehrere  Kinder  derselbea  Fa- 
milie  eine  besonders  grosse  Neigung  zum  Pseudocroup  haben.  Die 
Angabe,  dass  ein  Kind  sclion  mehrere  Male  die  Braune  durchgemaeht 
haben  soli,  bezieht  sicli  daher  fast  immer  auf  den  soeben  besprochenen 

Pseudocroup.  . , . . 

Die  Dauer  der  acuten  Laryngitis  betragt  in  den  leichten  Fal 

uur  wenige  Page,  in  schwereren  Fallen  eine  oder  sogar  emige  M ochen. 
Namentlich  bei  ungeniigender  Schonung  und  unvernunftigem  ^ cilia  kn 
der  Kranken  kann  der  acute  Kelilkopfkatarrli  in  emen  ckromscken 
iibergelien.  Ein  todtliclier  Ausgang  kommt  auch  bei  der  scbweren 
Form  der  Erwachsenen  fast  niemals  vor,  und  ebenso  nimmt  der 
Pseudocroup  bochstens  ausnahmsweise  bei  einem  sehr  schwachbc  icn 
oder  rhachitischen  Kinde  einmal  einen  schlimmen  Ausgang. 

Die  Therapie  der  acuten  Laryngitis  hat  zunaehst  auf  die  un- 
haltung  alter  SchddlichJceiten  Bedacht  zu  nehmen.  Bei  jeder  stiirkeren 
Laryngitis  lasst  man  die  Kranken  im  Zimmer  bleiben,  Kinder  werden 
am  besten  gleicli  ins  Belt  gesteckt.  Die  Kranken  sollen  so  wemg,  wie 
moglicb  sprechen.  In  alien  schwereren  Fallen  ist  aucli  das  Raueben 
zu  verbieten.  Zweckmassig  ist  die  Zufiihrung  reiehhchen  warmen 
Oetrdnlces.  Heisse  Milch,  mit  Selterwasser  oder  Emser  Yasser  ge- 
mischt,  wird  von  den  meisten  Kranken  gem  genommen.  Hat  man 
einen  Inhalationsapparat  zur  Verfugung,  so  lasst  man  einfaehe  Y asser- 
dampfe  oder  eine  schwache  1— 2procentige  Kochsalzlosung  mhahren. 
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Inhalationen  mit  Adstringentien  sind  meist  unnothig.  Einfache  Wasser- 
dampfe  kann  man  auchohne  besondere  Vorrichtung  einathmen  lassen. 
Bei  starkem  Hustenreiz  giebt  man  etwas  Morphium.  Bei  starkeren 
brtlichen  Beschwerden,  namentlich  wenn  durch  Schwellung  der  Epi- 
glottis und  der  Schleimkaut  an  den  Aryknorpeln  starkere  Schmerzen 
beim  Schlingen  entstehen,  kann  man  die  Kranken  Eisstiickchen  lang- 
sam  schlucken  lassen.  In  den  schweren  Fallen  acuter  Laryngitis  mit 
deutlichen  stenotiseben  Erscbeinungen  muss  innerlieb  und  ausserlicb 
energiscb  Eis  angewandt  werden.  Zuweilen  schaffen  auch  einige  an 
die  Larynxgegend  gesetzte  Blutegel  entsebiedene  Erleichterung.  — Von 
dusserenApplicationen  empfiehlt  sick  bei  starkeren  ortlicben  Beschwerden 
das  Legen  eines  Senfteiges  auf  die  vordere  Halsgegend.  Ausserdem 
sind  PnrESSMTz’scbe  Umschlage  um  den  Hals  in  alien  Fallen  zweek- 
massig. 

Beim  Pseudocroup  der  Kinder  kommen  im  Allgemeinen  dieselben 
Yorschriften,  wie  die  eben  erwahnten,  zur  Anwendung.  Man  liisst  die 
Kinder  reichlicb  warmes  Getrank  zu  sich  nebmen,  warme  Wasser- 
dampfe  oder  Salzlosungen  einatbmen  und  macht  einen  Senfteig  oder 
lieisse  Umschlage  auf  die  Haut  des  Halses.  Zuweilen  ist  aucli  eine 
Eisblase,  auf  den  Hals  gelegt,  von  Nutzen.  Mit  der  vielfack  beliebten 
Verordnung  von  Brechmitteln  (Ipecacuanha,  Cuprum  sulfuricum)  sei 
man  zuriickbaltend,  obgleicb  man  die  zuweilen  giinstige  Wirkung  der- 
selben  bei  schwerer  Athemnoth  niebt  leugnen  kann. 

Mit  den  genannten  Mitteln  kommt  man  bei  der  Tberapie  der 
acuten  Laryngitis  vollkommen  aus.  Zu  einer  energischeren  ortlichen 
Behandlung  der  Larynxschleimhaut  (Bepinseln  mit  Hollensteinlosung 
1:15)  wird  man  sich  beim  acuten  Kehlkopfkatarrh  gewiss  nur  aus- 
nahmsweise  veranlasst  seben. 

Erwahnt  muss  noch  werden,  dass  bei  Personen,  namentlicli  bei 
Kindem,  welcbe  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Laryngitiden,  Anginen 
u.  dergl.  baben,  eine  vernunftgemdsse  Abhdrtung  von  entschieden 
prophyldktischer  Bedeutung  ist.  Am  besten  sind  regelmassige,  Morgens 
und  Abends  vorgenommene  Mite  Waschungen  des  Halses  und  der 
Brust. 


StrOmpell,  Spec.  Path.  u.  Therapie.  I.  Band. 
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Zweites  Capitel. 

Clironische  Laryngitis. 

( Chronisclier  Kehlkopfkatarrh.) 

Aetiologie.  Die  clironische  Laryngitis  entwickelt  sich  aus  einem 
acnten  Katarrh  oder  entstelit  allmalig  in  Folge  andauernder  auf  den 
Kehlkopf  einwirkenden  Scbadlichkeiten  (s.  das  vonge  Caprtel).  Die 
chronische  Laryngitis  ist  daher  in  manchen  Fallen  eme  Benrfskrankhei . 
bo  besonders  bei  Sangem,  Kednern,  Lehrern,  Ansmfern  Cast*  * em 
Arbeitern,  welcbe  starkem  Staube  ansgesetzt  sind,  u.  dergl.  ^ebrhau  _ 
ist  sie  bei  Saufern  and  bier  fast  burner  mit  emer  chromschen  I haryn- 
o-itis  yerbunden.  Dass  die  Reizung  des  Kehlkopfeingangs  durch  erne 
zn  lange  Uvula,  wie  behauptet  worden  ist,  zuweilen  zn  emer  Laryn- 
gitis fiihrt,  ist  unwabrscbeinlicb. 

Krankheitssymptome.  Wenn  sclion  beim  acuten  Kehlkopfkatarrh 
eine  laryngoskopische  Untersucbung  sebr  wiinscbenswertli  ist  so  ist  sie 
bei  jeder  cbroniscben  Laryngitis  geradezn  Pflicbt  des  A^t^  da  nux 
zu  baufig  eine  andauernde  Heiserkeit  auf  emeu  weinfachen  Katarrh 
bezogen  wird,  wabrend  die  Spiegeluntersuchung  ganz  andere  Lrsacben 
der  Heiserkeit  ergiebt:  Stimmbandlahmungen , Neubddungen  u.  dgl. 
Ferner  denke  man  aucb  stets  daran,  dass  eme  chromsche  Unryngi  b 
Tbeilersclieinung  einer  Tuberculose,  Lues,  chronischm  Bephnto  ma. 
sein  kann.  Niemals  versaume  man  also  neben  der  L ntersucbung  < - > 
Kehlkopfes  the  genane  Untersucbung  des  ubrigen  Mrpers. 

Der  laryngoskopische  Befund  beim  chromschen  Kataxrli  kann 
dem  beim  acuten  Katarrh  so  ahnlicli  sein,  dass  wir  ohne  anamuestische 
Angaben  yon  Seiten  des  Kranken  die  Untercheidung  mcht  maclien 
konnen.  Heist  ist  aber  die  Bbthung  der  Schleimhaut  wemger  stark, 
die  Stimmbander  baben  mehr  ein  scbmutzig  graurothes  Ausseben. 
Neben  der  Rotliung  tritt  in  den  meisten  Fallen  eine  deuthche  uluceJ  img 
der  Schleimhaut  liervor.  Weit  seltener  finden  sick  atropbische  Zu- 
stande  der  Schleimhaut,  ahnlich  wie  bei  der  Nasen-Ozaena  und  auc  i 
zuweilen  mit  dieser  vereinigt.  Ziemlicli  baufig  entwickeln  sich  da- 
..•eo-en  bei  langdauernden  Katarrhen  Verdickungen  einzelner  Scbleim- 
hautpartien , so  namentlich  der  Falten  zwischen  den  Aryknorpeln 
Diese  Sclnvellung  ist  praktiscb  wichtig,  wed  sie  em  mecbamscbes 
Hemmniss  fiir  den  Schluss  der  Aryknorpel  abgiebt  und  daduicl  zu 
der  Entstebung  der  Heiserkeit  mit  beitriigt.  Aucb  starkere  \ erdick- 
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ungen  tier  Taschenb&nder  (besonclers  bei  Eednern  und  Predigern)  und 
tier  wabren  Stimmbander  konnnen  vor.  Virchow  beschrieb  unter  dem 
Namen  „Paehydermia  laryngis“  einen  nanientlicb  bei  Trinkern  be- 
obacbteten  Zustand  des  Keklkopfes,  tier  durcb  eine  Epitkelverdickung 
fast  tier  gesammten  Kehlkopfschleimhaut  cbarakterisirt  ist.  Eine  be- 
sondere  Form  chronischer  Laryngitis,  bei  welch er  sick  in  tier  Mitte 
tier  wahren  Stimmbander  hockrige  Prominenzen  biltlen,  bat  Turck 
als  Chorditis  tuberosci  beschrieben.  — Xicht  selten  fintlen  sicb  beim 
cbroniscben  Katarrk  besontlers  an  den  Stimmbandern  und  an  tier 
Pais  interarytaenoidea  oberflachliche  Epithelabstossungen.  Zu  wirk- 
licber  Gescbwtirsbildung  kommt  es  bei  einfacber  Laryngitis  menials. 
Oft  beobaclitet  man  tbeils  mechanisch  bedingte,  theils  von  wirklichen 
Muskelparesen  abhangige  Bewegungsstorungen  tier  Stimmbander,  ins- 
besontlere  unvollkommenen  Scbluss  derselben. 

Die  sonstigen  Symptome  tier  cbroniscben  Laryngitis  sind  Heiser- 
keit,  Hasten  und  abnorme  Gefiible  im  Keklkopf.  Die  Heiserkeit  zeigt 
alle  Grade,  von  blosser  Eaubigkeit,  haufigem  „Ueberschnappen“  tier 
Stimme  an  bis  zu  fast  volliger  Stimmlosigkeit.  Der  Hasten  klingt 
heiser,  tief  und  rauk.  Der  Auswurf  ist  sparlich,  meist  einfacb  schleimig, 
zuweilen  etwas  blutig.  Die  subjectiven  Empfindungen  im  Keblkopfe 
sind  ein  Gefiibl  von  Brennen  und  Kratzen,  von  Trockenheit  und  Kitzel. 
Sie  steigem  sicb  nanientlicb  bei  jedeni  anhaltenden  Sprechen. 

Als  eine  zwar  seltene,  aber  praktisch  wicbtige  eigentbiimlicbe 
Form  tier  cbronischen  Laryngitis  baben  wir  nock  die  Cliorditis  vocalis 
inferior  hypertrophica  (Gekhardt)  oder  Laryngitis  hypoglottica  cbron. 
hypertrophica  (Ziemssen)  zu  erwabnen.  Bei  tlieser  Form  fintiet  eine 
selir  allmalige  Hypertropbie  und  schliesslich  eine  Scbrumpfung  ties 
mucosen  und  vorzugsweise  aucb  submucosen  Bindegewrebes  im  unteren 
Larynx raum  statt.  Seltener  biltlen  sicb  dieselben  Veranderungen  aucb 
in  den  oberen  Partien  ties  Larynx  aus.  Die  Erscbeinungen  tier  Krank- 
heit  sintl  ausser  clironiscber  Heiserkeit  nanientlicb  die  Zeicben  einer 
allniiilig  zunebmentlen  Larynxstenose.  Die  Eespiration  wird  immer 
miibsamer,  die  Inspiration  gerauschvoll  und  langgezogen.  In  manchen 
Fallen  treten  derartige  Erstickungsanfalle  auf,  dass  das  Leben  nur  durcb 
eine  Tracheotomie  erhalten  werden  kann.  Die  Diagnose  kann  nur 
mit  Hiilfe  ties  Spiegels  gestellt  werden.  Man  sielit,  unterhalb  der 
Glottis  den  scbmalen  Spalt,  den  allein  die  dicken  Schleimhautwiilste 
nock  zwischen  sicb  lassen. 

Die  Hatur  dieses  Leitlens  ist  nock  nicbt  vollig*  aufgekliirt.  Manch- 
nial  scbeint  es  sicb  um  eine  einfache  chronisch-bypertropbiscbe  Ent- 
ziindung  zu  handeln,  in  anderen  Fallen  aber  nacli  Scheotter  um 
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dieselbe  bacillare  Scbleimliauterkrankung,  die  an  der  Nasenscbleimliaut 
unter  dem  Namen  „Rliinosclerom“  bekannt  ist. 

Die  Therapie  des  clironischen  Kehlkopfkatarrhs  ist  stets  erne  mub- 
same  und  langwierige  Aufgabe,  deren  Erfolg  zum  grossen  Tbeil  auch 
von  dem  guten  Willen  und  der  Energie  des  Kranken  abhangt.  Denn 
in  erster  Linie  bandelt  es  sich  um  die  moglichste  Entfernung  <ler- 
ienigen  Scbadlicbkeiten,  welcbe  den  Katarrh  bervorgerufen  baben  und 
ibn  unterbalten.  Hier  ist  guter  Ratli  oft  leicbter  zu  geben  , als  zu 
befolgen.  Trotzdem  ist  es  aber  die  Aufgabe  des  Arztes,  den  Kranken 
die  Nothwendigkeit  der  Scbonung  des  Keblkopfes  dringend  vorzu- 
steden  und  jedes  anbaltendere  Sprecben,  Smgen;  den  Aufenbalt  m 
staubiger,  raucbiger  Luft,  das  Raucben  und  das  Tnnken  alkobobscber 
Getranke  nach  Mogdclikeit  zu  verljieten. 

In  zweiter  Linie  kommt  die  ortliche  Beliandlung.  Am  gebiauc-L- 
dcbsten  sind Inhalationen  mit  adstringirenden FRissigkeiten  G"  Tannm- 
losung,  1%  Alaunlosung).  Bestebt  starkere  Scbleimsecretion._  so  smd 
Inlialationen  mit  Terpentinol  zweckmassig.  Bei  grosser  Beizbarkeit 
des  Larynx  kann  man  aucb  Narcotica  einatbmen  lassen  (Mischungen 
von  50  Aq.  Laurocerasi  auf  1000  Wasser,  4«/o  Bromkab-Losungi 
Die  Inlialationen  gesclieben  2-3  mal  taglicb  und  soden  jedes  Mai 
etwa  5 Minuten  lang  dauern.  Weit  wirksamer,  als  Ematbmnngen. 
sind  directs  Bepinselungen  des  Larynx,  die  aber  nur  unter  Leitung 
des  Keblkopfspiegels  vorgenommen  werden  konnen.  3Ian  liedient  sic  : 
hierzu  vor  Allem  des  Hollensteins,  Anfangs  in  scbwacberen  Liisungen 
(1 : 50),  spater  concentrirter  (1 : 10  bis  1:5).  Die  Pinselungen  gescbeben 
alle  2 — 3 Tage.  Ausser  dem  Argentum  nitricum  werden  aucb  BaiS')- 
lungen  mit  reiner  Jodtinctur  oder  mit  Jodglycei-in  (Jodi  0,4,  Kaln 
jodati  0,6,  Glycerini  50,0),  mit  concentrirten  Alaun-  oder  Tanumlosungen 
angewandt  (s.  Recepte  im  Anbang). 

Yielfach  werden  bei  dem  cbroniscben  Lary  nxkatarrb  aucb  Brim  nen- 
Jcuren  verordnet.  Dieselben  baben  scbon  insofern  Erfolg,  als  durcb 
die  grossere  Scbonung  der  Patieuten  und  durcb  die  gute  Luft  eme 
Besserung  des  Katarrlis  erzielt  wird.  Erfabrungsgenulss  verordnet 
man  „vollbliitigen<i  Patienten  besonders  die  kalten  Scbwefelquellen 
(Nenndorf,  Eilsen,  Weilbacb)  oder  Glaubersalzwasser  (Karlsbad,  Marieu- 
bad),  wahxend  man  zarter  Constituirte  nacb  Ems,  Salzbrnnn,  Salzungen, 
Reiclienball  u.  a.  scliickt. 

Die  Beliandlung  der  zur  Keblkopfstenose  fubrenden  Laryngitis 
hypertrophica  muss  eine  mecbaniscbe  sein.  Namentlicli  von  Schkottki! 
sind  mebrere  Metboden  ausgebildet  worden,  um  durcb  Einfubrung  i on 
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Bougies  unci  harteren  Dilatatoren  die  Kehlkopfstenose  allmalig  zu 
enveitern.  Das  Nahere  findet  man  in  den  neueren,  zum  Theil  oben 
angefiihrten  Specialwerken. 


Drittes  Capitel. 

Perichondritis  laryngea. 

Aetiologie  und  pathologisclie  Anatomie.  Die  Entzundung  des  Peri- 
ckondriums  der  Kehlkopfkuorpel  ist  in  selir  seltenen  Fallen  ein  an- 
sckemend  primdres  Leiden.  Viel  haufiger  ist  sie  eine  secunddre  Er- 
scheinung  bei  sonstigen  Kehlkopferkrankungen,  besonders  bei  Tuber - 
culose  und  bei  Lues  des  Larynx.  Ferner  entwickelt  sie  sicli  secundar 
bid  scbwereu  acuten  Krankkeiten,  am  haufigsten  bei  Typhus  abdominalis, 
fcinei  bei  Lockett,  Diphtherie  u.  a.  In  cliesen  Fallen  gehen  der  Peri- 
chonclritis  °h  oberflachlichere  Ulcerationsprocesse  in  der  Scbleimhaut 
vorher,  und  erst  durck  das  Fortsehreiten  derselben  in  die  Tiefe  kommt 
es  allmalig  zu  der  Theilnalmie  des  Perichondriums  an  der  Entzundung. 
Anatomiscb  bandelt  es  sick  meist  um  eine  eitrige  Entzundung  des 
Perickondriums,  welcke  gewoknlick  zur  umsckriebenen  Abscessbildung 
fiikrt.  Ueberkaupt  gekt  die  Mekrzakl  der  vorkommenden  Kehlkopf- 
abscesse  vom  Perichondrium  aus.1)  Durck  den  Abscess  wire!  das  Peri- 
chondrium theils  zerstort,  theils  von  deni  Knorpel  abgekoben.  Der 
Knoqiel  wire!  claker  nekrotisck,  zerfiillt  und  wircl  in  einzelnen  Partikel- 
chen  oder  im  Ganzen  ausgestossen. 

Am  haufigsten  kommt  die  Perichondritis  am  Ring-  und  am  Oiess- 
beckenknorpel  vor,  viel  seltener  an  der  inneren  und  ausseren  Flache 
des  Schildknorpels.  Hiernack  untersekeidet  man  eine  P.  interna  und 
externa.  Auck  eine  Perichondritis  der  Epiglottis  ist  wiederkolt  be- 
obachtet  worden. 

Krankheitssymptome.  In  den  seltenen  Fallen  primarer  Perickon- 
ckitis  entwickeln  sick  in  kurzer  Zeit  bei  einem  vorher  gesunden  Men- 
schen  heftige  Larynxbeschwerden  (Sckmerz,  spontan  und  bei  Druck 
auf  clen  Kehlkopf,  Ileiserkeit,  Husten),  zu  denen  sick  gewoknlick 
bald  die  Zeichen  einer  gefahrlicken  Kehlkopfstenose  hinzugesellen. 
In  den  secundiiren  Fallen,  welche  fast  immer  bei  sonst  sekon 
schwer  Erkrankten  auftreten , weisen  oft  erst  die  Stenosenerschei- 
nungen,  auf  die  ernste  Kehlkopfkranklieit  kin.  Die  laryngoskopische 


1)  Xur  in  sehr  seltenen  Fallen  entstehen  rein  submucose  Abscesse,  soge- 
aannte  phlegmonose  Laryngitis. 
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Untersuchung  lasst  zuweilen  neben  der  allgemeinen  Bbthung  und 
Schwellung  an  bestimxnter  Stelle  die  durch  den  Abscess  bedingte  um- 
scbriebene  Vorwolbung  der  Schleimhaut  erkennen  1st  der  Abscess 
bereits  durchgebroclien,  so  sieht  man  die  Abscessliolde  und  darm  zu- 
weilen den  frei  liegenden  Knorpel.  In  den  meisten  Fallen  fmdet  sic  i 
ein  betraclitliches  collaterals  entzundliches  Oedem  der  umgebenden 
Schleimhaut , welches  oft  mehr  Antheil  an  der  Stenosenbildung  iat. 
als  die  primare  Erkrankung  selbst.  Das  gefiirclitete  Glottisodem  (Oedem 
der  Lig.  aryepiglottica)  bei  Typhosen,  Kelilkopftuberculosen  u.  a.  ist 
meist  Folge  einer  Pericbonchitis  arytaenoidea  oder  cricoidea.  Fn< - 
Hch  sind  namentlich  bei  der  P.  arytaenoidea  laryngoskopisch  meist 
betrachtliche  Bewegungsstbrungzn  des  befall enen  Anjhnorpels  und  da- 
mit  auch  der  Stimmbander  wahrzunehmen. 

Die  Perichondritis  laryngea  fiihrt  bei  emer  grossen  Anzahl  von 
Kranken  durch  die  stenotischen  Erscheinungen  zum  Tode.  Bei  der 
Perichondritis  thyreoidea  bilden  sich  zuweilen  Eitersenkungen,  che  zu 
schwerer  eitriger  Mediastinitis  fiihren.  In  anderen  Fallen  konnen  the 
bedrohlichsten  Symptome  zwar  zunachst  abgewendet  werden,  aiier  di- 
Grunclkrankh eit  (Tuberculose)  fiihrt  schliesshch  zu  einem  ungunstigen 
Auso-ange.  In  den  seltenen  Fallen,  in  welchen  nach  emer  pnmaren 
Perichondritis  oder  nach  Ablauf  der  Grundkrankheit  (Typhus)  Heilung 
eintritt,  ist  diese  oft  unvollstandig,  da  durch  die  emtretenden  Aarben- 
contractionen  eine  chronische  Kehlkopfstemose  nachbleibt. 

Die  Diagnose  ist  wahrend  der  ersten  Zeit  der  schweren  stenotischen 
Erscheinungen  gewolmlich  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen,  da 
die  laryngoskopische  Untersuchung  schwieng  auszufuhren  und  der 
Befuncl  auch  nicht  immer  leicht  zu  deuten  ist.  Doch  ist  man  meist 
berechtigt,  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  ausser  sonshgen  Larynx -Er- 
scheinungen Erstickungsgefahr  bei  denjemgen  oben  genannten  Er- 
krankungen  auftritt,  bei  welchen  erfahrungsgemass  am  haufigsten  erne 
Perichondritis  vorkommt.  Praktisch  wichtig  ist  zunachst  auch  nur 
die  richtige  Erkennung  der  Uarynxstenose  als  solcher,  da  diese  vor 
Allem  ein  rasches  therapeutisches  Eingreifen  erfordert. 

Therapie.  Im  Beginne  der  Erkrankung  kann  man  noe  1 \ °^uc  len, 
durch  innerliche  und  ausserliche  Eisanwendung  oder  durch  Ulutegel 
die  Entzundung  zu  massigen.  Die  Schmerzen  lmdert  man  durch 
Morphium-1  njectionen  oder  Coca'inpinselungen.  Bei  emtretender  Ke  - 
kopfstenose  ist  aber  meist  ein  chirurgischer  Eingriff  nothwendig,  a 
nur  in  sebr  seltenen  Fallen  von  selbst  ein  Aufbrechen  des  Abscesses 
und  damit  ein  Nachlassen  der  gefakrdrohenden  Symptome  eintritt.  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  kann  der  Ivranke  nur  durch  die  rechtzei  g 
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ausgefiihrte  Tracheotomie  odor  Lamjngotomie  vor  Erstickung  hewahrt 
werden.  Von  laryngoskopisck  geiibten  Aerzten  ist  wiederholt  auck 
sckon  die  innere  Eroffnung  von  Keldkopfabscessen  mit  giinstigem  Er- 
folg-  ausgefiihrt  worden.  Bleibt  nacb  glucklicker  Abbeihmg  der  Krank- 
lieit  eine  ckroniscke  Larynxstenose  zuriick,  so  miissen  die  Kranken 
entweder  ihr  Leben  lang  eine  Trachealcaniile  tragen,  oder  es  ist  der 
^ ersuck  zn  machen,  die  Stenose  allmalig  durck'  die  im  vorigen  Capitel 
erwiihnten  Dilatationsmetboden  zu  erweitem. 


Yiertes  Capitel. 

Glottisodem. 

Die  praktisclie  Wicbtigkeit  des  Glottisodems,  mit  welckem  Namen 
man  das  Oedem  des  Larynxeingangs,  vorzugsweise  der  Liq.  ary-epiglot- 
tica  bezeichnet,  fordert  nocli  eine  kurze  besondere  Besprecbung  dieses 
Zustandes.  AIs  eine  der  haufigsten  Ursaclien  desselben  baben  wir  so- 
eben  scbon  die  Perichondritis  laryngea  kennen  gelernt.  Aber  auch 
bei  weniger  tief  eingreifenden  Entziindungen  im  Larynx  und  in  der 
Nachbarschaft  desselben  kann  Glottisodem  zuweilen  als  gefahrlicbe 
Complication  eintreten,  so  namentlicb  bei  den  Laryngitiden  im  Verlaufe 
schwerer  acuter  Krankheiten  (Typbus,  Pocken,  Erysipel),  ferner  bei 
Entziindungen  des  Kehlkopfes  durch  heftige  mechanische  oder  chemisette 
Reize  (heisse  Wasserdampfe,  atzende  Substanzen),  ferner  bei  Ver-  ' 
wundungen  des  Kehlkopfes  und  eudlich  in  Folge  von  in  den  Kehl- 
kopf  gelangten  Fremdkorpern.  Auck  das  collateral  Oedem  bei  An- 
gina Ludovici,  bei  sekweren  Entziindungen  der  Parotis,  der  Tonsillen 
u.  a.  kann  sick  in  seltenen  Fallen  bis  auf  die  Lig.  ary-epiglotttica  er- 
streeken.  Endlick  kommt  das  Glottisodem  in  seltenen  Fallen  als  Theil- 
erscheinung  bei  allgemeinem  Korperodem  in  Folge  von  Morbus  Brigktii, 
Herzfehler,  Lungenempkysem  u.  dgl.  vor.  Namentlicb  bei  acuter  und 
chronischer  Nephritis  ist  das  ziemlicli  plotzlicke  Entstehen  eines 
Glottisodems  auck  ohne  ausgedekntere  sonstige  Oedeme  wiederholt  be- 
obaebtet  worden. 

Das  Hauptsymptom  des  Glottisodems  ist  die  in  Folge  der  Ver- 
engerung  des  Kehlkopfeingangs  einiretende  und  zuweilen  die  kochsten 
Grade  erreickende  Pyspnoe,  welche  Anfangs  vorkerrschend  inspiratorisch 
ist,  bald  aber  in-  und  exspiratorisch  wird.  Die  Atbmung,  namentlicb 
die  Inspiration  ist  von  einem  lauten  laryngealen  Stridor  begleitet.  In 
Folge  des  ungeniigenden  Lufteintritts  treten  am  Jugulum,  im  Epigastrium 
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,md  in  den  Seitentbeilen  des  Thorax  mspiratorische  Einzielnmgen  auf. 
Mil  deni  Kehlkopfspiegel  sieht  man,  warn  die  Untenmctamg  del, , - 

die  odematose  Anschwellung  der  Lig.  ary-epiglottica,  oft  sugleid,  auc 
eine  AnschweUnng  des  Kehldeckels  und  der  Taschenbander.  Zuweilen 
a-elingt  es  auch,  die  gesehwollenen  Theile  mil  dem  Finger  zu  Wilem 
° Irreicht  die  Dyspnoe  einen  lebensgefabrliehen  Grad,  so  kam>  ™ 
dmck  eine  Operation  Hiilfe  gesohaHt  werden.  Laryngoskopisel,  geiilne 
Aerzte  versueten  durelt  einige  huge  Incisionen  m A* 

Theile  die  Gesehwnlst  zum  Schwmden  zn  brmgen.  Htlft  d.es  aber 
niehts,  so  mass  die  Tracheotome  yorgenommen  werden  1st  a , da, 
Weise  die  unmittelbare  Lebensgefalir  beseihgt,  so  nchtet  sicli  tbe 
weitere  Behandltmg  naeb  der  den,  Glottisodem  zn  Grunde  begenden 

Erkrankung. 


Fiinftes  Capitel. 

Tuberculose  des  Kehlkopfes. 

(Phthisis  laryngis.  Kehlkopfschwindsu  eh  t.) 

Aetiologie.  Da  die  Tuberculose  des  Kehlkopfes  in  den  uieisten 
Fallen  mit  Tuberculose  anderer  Organe,  vor  Allem  der  Lungen  rer- 
einigt  ist,  so  verweisen  wir  in  Bezug  auf  die  allgememe  Aenologie 
und  Patbologie  der  Krankheit  auf  die  DarsteUung  der  ungentu  er- 
culose.  Eine  nabere  Besprecbung  der  besonderenErschemungen  derKehl- 
kopftuberculose  wir’d  aber  dadnrclr  gerecbtfertigt,  dass  die  Tubercle 
zuweilen  im  Larynx  beginnen  und  wemgstens  erne  Zed  lan  allem 
demselben  besteben  kann,und  dass  ferner  invielenrnrtLnngenmbereulo,e 
nacbweisbcb  yerbnndenen  Fallen  von  Larynxtrrberculose  die 
scbeinrrngen  vollstaudig  in  den  Yordergrund  des  kbmscben  Krankbut  - 
bildes  treten.  Dass  die  Tuberculose  im  Larynx  begumen  kaun,  urrd 
zwar  von  maneben  Aerzten  bestritten,  nnserer  Ansicbt  naeb  aber  rn 
Unreclrt.  Die  klinisebe  Erfahrung  lelrrt  mebt  selten,  dass  bis  dabm 
ansebeinend  ganz  gesnnde  Menscben  nut  Herserkert  etonkra ^ unc 
dass  die  zuerst  fur  eine  gewbbnlicbe  Laryngitis  gebaltene  Kra nW hat 
sicli  durcli  ilrren  Yerlanf  als  eine  Tuberculose  berausstellt  An  de 
Lungen  liisst  sicli  Anfangs  trotz  der  genauesten  Untersucbung  mebt 
das  Sgeringste  pbysikaliscbe  Symptom  einer  Erkrankung  nacbweisen, 
und  erst  in  viel  spaterer  Zeit  treten  zu  den  Erscbeinungen  der  Larynx- 
erkrankung  die  deutlichen  Zeicbcn  der  Lungentuberculose  lnnzu  n 
derartigen  Fallen  eine  prinrare  Lungentuberculose  anzunebmon,  velc  it 
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Aiifangs  nur  nicht  liatte  nackgewiesen  werclen  konnen,  erscheint  uns 
gekiiustelt.  Vielmekr  spricht  Alles  fiir  die  Annalime,  dass  das  tuber- 
culose Gift  (die  Tuberkelbacillen)  zuweilen,  wenn  auch  nicht  hciufig, 
zuerst  im  Larynx  haften  kann,  liier  die  ersten  Erscheinungen  der 
Tuberculose  kervorruft  und  erst  spater  auf  die  Lungen  iibergreift. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fdlle  von  Larynxtuberculose  ent- 
wickeln  sicli  die  Symptome  derselben  freilich ' erst  secunddr  im  Ver- 
laufe  einer  chroniscben  Lungenphthise.  AVir  werden  selien,  dass  dann 
die  Erkrankung  des  Kehlkopfes  in  den  meisten  Fallen  als  Folge  einer 
Infection  der  Kehlkopfschleimhaut  durch  die  den  Keblkopf  passirenden 
tuberculosen  Sputa  aufzufassen  ist.  Seltener  scheint  es  der  Fall  zu 
sein,  dass  der  Infectionsstoff  auf  deni  Wege  der  Lymphgefasse  oder 
der  Blutbabn  in  den  Keblkopf  gelangt.  Zu  Gunsten  dieser  Annalime 
konnte  angefiihrt  werden,  dass  nacli  Angabe  sehr  erfabrener  Autoren 
(Schkotter  u.  A.)  bei  vorherrschend  einseitiger  Keblkopferkrankung 
auffallend  baufig  diejenige  Seite  ergriffen  ist,  welclie  der  starker  er- 
krankten  Lunge  entspricht.  — In  ungefahr  */. i aller  Fhlle  von  Lungen- 
tubercnlose  tritt  secundare  Kehlkopftuberculose  ein,  wenn  man  alle 
leicbten  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  mitrechnet.  Hocbgradige  aus- 
gedebnte  Tuberculose  des  Kehlkopfes  ist  dagegen  weit  seltener. 

Pathologische  Auatomie.  Die  Tuberculose  der  Kehlkopfschleimhaut 
beginnt  ebenso,  wie  die  Tuberculose  in  alien  anderen  Schleimhauten, 
mit  der  Bildung  kleiner  subepithelialer  Kndtchen,  die  meist  bald 
verkasen,  nach  aussen  durchbrechen  und  kleine  Geschwlire  hervor- 
rufen.  Sehr  oft  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  zur 
Bildung  ausgedehnterer  tubereuldser  Infiltrate , welclie  einerseits  zu 
unebenen  Verdickungen  der  Scldeimhaut,  andererseits  zu  tiefgreifenden 
Geschwiiren  Anlass  geben.  Die  tuberculosen  Infiltrate  sitzen  besonders 
baufig  in  der  Begio  interarytaenoidea,  an  den  Taschenbandern,  den 
waliren  Stimmbandern  (Anfangs  meist  einseitig)  und  an  der  Epiglottis. 
An  einer  der  genannten  Stellen  entwickeln  sicli  dann  spater  aucli  vor- 
zugsweise  die  tuberculosen  Geschwiire.  Yon  der  Epiglottis  kann  die 
Ulceration  auf  den  benachbarten  Zungengrund  iibergreifen.  In  schwereren 
Fiillen  findet  man  baufig  ein  starkes  collateral  - entzundliches  Oedem 
der  benachbarten  Theile  und  zuweilen  die  sclion  oben  besprocbene 
tuberculose  Perichondritis. 

Die  iibrige,  nicht  specifisch  tuberculos  erkrankte  Kehlkopfschleim- 
haut, insbesondere  an  den  Stimmbandern,  ist  meist  der  Sitz  eines  ein- 
fachen  Katarrhs. 

Kliuische  Sym ptome.  Im  Beginne  der  Larynxtuberculose  ergiebt 
die  laryngoskopische  Untersuchung  hiiufig  nur  das  Bild  eines  einfachen 
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Katarrhs  da  die  primaren  miliaren  Tuberkelknbtchen  meist  nur  Bcliwer 
erkennbar  sind.  Sind  die  katarrhaliscben  Erscheinungen  nur  auf  erne, 
Seite  vorbanden,  so  ist  dies  stots  fir  Tuberculose  U d-n 

spateren  Stadien  lasst  die  Spiegeluntersuclmng  die  meisten  Emze&erfea 
des  soeben  bescliriebenen  tuberculosen  Zerstorungsprocesses  <U  lcera, 
Infiltration  u.  s.  w.)  geniigend  genau  erkennen.  Entweder  ^ngen  sn  i 
die  Infiltrate  und  Gescbwiire  besonders  an  einem  oder 
Stimmbandern,  oder  mebr  an  der  ltinteren  Kehlkopfwand,  bald^or/ug^- 
weise  in  der  Gegend  eines  Aryknorpels,  bald  ist  die  ganzeEpigbm« 
verdickt  und  an  ihrem  Bande  nlcerds  uneben.  Emzelne  Tuberkel- 
knotclien  sind  oft  deutlicb  erkennbar.  In  schweren  Fa Hen  erschemt 
fast  der  gauze  obere  Keblkopfabscbnitt  als  eme  xnit  Schleim  bedeckte 
Gescbwiirsflacbe.  Der  weicbe  Gauraen  zeigt  sicb  dagegen  mi  e 
Keblkopftuberculose  meist  auffallend  blass  und  anamisc  . 

Rotbung  und  Scbwellung  der  erkrankten  Theile  treten  im  lanmgo- 
skopiscben  Bilde  meist  lebbafter  hervor,  als  m der  Leicbe.  Dagegen 
zeigt  die  anatomiscbe  Untersucbung  freilicb  oft  eine  weit  grossere 
Ausbreitung  der  tuberculosen  Erkrankung,  als  man  aus  dem  bpiege 
befunde  ersebliessen  konnte. 

Die  sonstigen  Hmischen  Symptoms  der  Larynxtuberculose  smrt 
ie  nacb  der  Ausbreitung  und  Intensitat  des  Processes  selm  verscbieden. 
Zuweilen  besteben  sie  bios  in  massiger  Eanltigkeit  und  Heiserkeit  der 
Stimme,  in  under en  Fallen  aber  steigern  sie  sicb  zu  dem  qualend^te 
Zustande,  welclier  bei  der  Tuberculose  iiberbaupt  vorkommt.  Aament- 
licb  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Ulceration  an  der  Epiglottis  und  an 
den  Aryknorpeln  sitzt.  Das  Scblucken  ist  dann  ausserst  scbmerzbaft. 
so  dass  die  Nalirungsaufnabme  selir  bescbrankt  wird,  und  ban  ig 
stellen  sicb  Anfalle  von  qualendem  Husten  em.  Em  geubtes  Ohr 
kaun  den  heiseren  Klang  des  „Larynxliustens“  oft  sofort  von  dem  ge- 
wolmlicben  Lungenbusten  unterscbeiden.  Bilden  sicb  starkere  Ll- 
cerationen  an  den  Stimmbandern  und  ward  die  freie  Ben egbcbkei 
der  letzteren  in  bolierem  Grade  bescbrankt,  so  mmmt  die  Heiserkeit 
zu  und  steigert  sicb  scbliesslicli  bis  zu  vdlliger  Apbome.  1 nter  zu- 
nebmender  allgemeiner  Entkraftung,  selten  durcb  Glottisodem , tntt 

scbliesslicli  der  Tod  ein.  , , 

Die  Diagnose  der  Larynxtulicrculose  bat  bei  sclion  iesteu.ii  e 

und  erkannter  Lungenplitbise  keine  Sclnvierigkeiten.  Durcb  die  em- 
tretende  Heiserkeit  oder  durcb  etwaige  Scblingbescbwerden  aufmer- 
sam  gemacbt,  erkennt  man  mit  Hiilfe  der  laryngoskopiscben  Lnter- 
sucbung  die  Art  und  den  Sitz  der  Yeranderungen.  Dagegen  kann  die 
Diagnose  in  Fallen  mit  unsicberer  gleicbzeitiger  Lungenerkrankung 
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ziemlich  grosse  Scliwierigkeiten  bereiten.  Wie  gesagt,  unterscheiden 
sicli  die  Symptome  Anfangs  nicht  von  denen  des  einfachen  Katarrhs, 
und  der  Verdacbt  auf  bestehende  Tuberculose  wil'd  erst  durch  die 
Hartnackigkeit  des  Leidens,  durch  den  Habitus  des  Kranken , durch 
etwaige  hereditare  Belastung,  durch  eintretend.es  Fieber  und  auffallende 
Anamie  und  Abmagerung  des  Kranken  wachgerafen.  Bei  vorge- 
schrittenen  Veranderungen  im  Larynx  ohne  nachweisbare  Lungentuber- 
culose  kann  die  Unterscheidung  zwischen  Tuberculose  und  Syphilis 
eine  Zeit  lang'  Schwierigkeiten  machen.  Doch  finden  sicli  bei  der 
Syphilis  des  Kehlkopfes  haufiger,  als  bei  der  Tuberculose,  gleichzeitig 
Veranderungen  im  Pharynx,  und  ausserdem  ist  die  an  inanchen  Stellen 
sichtbare  Narbenbildung  ein  fiir  die  Syphilis  sehr  charakteristisches 
Zeichen.  Vollstandig  sicker  wird  aber  die  Diagnose  der  Larynxtuber- 
culose  in  alien  zweifelhaften  Fallen  durch  deu  Nachiueis  der  Tuberkel- 
bacillen  in  dem  Auswurfe  der  Kranken  oder  in  deni  Geschwiirssecrete, 
welches  man  sicli  mit  Iliilfe  eincs  feiuen  Larynxpinsels  meist  leiclit 
verschaffen  kann.  In  Bezng  auf  den  laryngoskopischen  Befund  sei 
uocli  bemerkt,  dass  eine  dicke  Infiltration  der  Epiglottis  mit  tlieil- 
weiser  Ulceration  derselben  ein  Befund  ist,  der  fast  nur  bei  der  Tuber- 
culose beobachtet  wird.  Auch  eine  starke  hiigelartige  Infiltration 
der  Regio  interarytaenoidea  kommt  fast  nur  bei  Tuberculose  vor.  In 
zweifelhaften  Fallen  kann  endlich  das  Ergebniss  einer  zn  diagnostischen 
Zwecken  gemachten  Tuberculininjeetion  ins  Gewicht  fallen  (s.  u.  das 
C'apitel  iiber  Lungentuberculose). 

Therapie.  Indem  wir  in  Bezug  auf  die  Allgemeinbehandlung  der 
Tuberculose  des  Kehlkopfes  auf  die  Besprechung  der  Lungentuber- 
culose verweisen,  haben  wir  bier  nur  auf  die  ortliche  Behandlung 
niilier  einzugehen.  Dieselbe  ist  in  den  leichteren  Fallen  dieselbe,  wie 
beim  einfachen  Katarrh  des  Kehlkopfes.  Dass  auch  eclite  tuberculose 
Larynxgeschwiire  lieilen  Jconnen,  ist  unzweifelhaft.  Immerhin  gehoren 
derartige  andauernde  Ileilungen  zu  den  Seltenlieiten.  Sehr  viel  kommt 
natiirlich  auf  den  gleichzeitigen  Zustand  der  Lungen  an.  Von  den 
zur  brtlichen  Behandlung  der  Larynxtnberculose  empfohlenen  Mitteln 
sind  Einblasungen  von  Jodoform  und  von  Jodol  eine  Zeit  lang  sehr 
empfohlen,  jetzt  aber  wieder  meist  verlassen  worden.  Aetzungen  der 
tuberculosen  Geschwiire  mit  Argentum  nitricum  sind  elier  schadlich, 
als  niitzlich.  Bessere  Wirkungen  sielit  man  zuweilen  von  der  Bor- 
sdure  (in  Pulverform  auf  die  Geschwiire  aufgeblasen)  und  vom  Menthol 
(20  °/o  olige  Lcisung).  Am  meisten  gelobt  wird  gegenwartig  die  Milch- 
sciure  (Anfangs  tagliche,  spater  nacli  erfolgter  Reinigung  der  Geschwure 
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seltenere  Aetzungen  mit  einer  Posting  von  steigender  Concentration, 

AYem/wir  unser  Gesammturtheil  iiber  die  ortliche  Behandlung 
tier  Larynxtuberculose  zusammenfassen,  so  konnen  wir  mcht  ver- 
scbw eigen,  dass  man  die  Erfolge  derselben  mcht  sehr  hock  anseblagen 
kann.  Dass  Geschick  und  Ausdauer  manchen  Nutzen  erzielen,  leugnen 
wir  niclit,;  nnr  zu  haufig  wird  man  aber  dnrcli  die  Erfolglosigkei 
tier  sorgsamst  angewandten  brtlicben  Therapie  entmuthigt  \\ercen 
und  in  vielen  Fallen  sind  die  Aetzungen  des  Kehlkopfes  nur  eme  un- 
niitze  Qual  fiir  den  Kranken. 

Handelt  es  sick  urn  eine  beginnende  Erkrankung,  so  kann .mane  i- 
mal  bei  volliger  Scheming  und  Kuhe  des  Kehlkopfes  und  bei  gleich- 
zeitiger  sorgfaltiger  Allgemeinbehandlung  ohne  jede  ortliche  Therapie 
bedeutende  Besserung,  ja  sogar  Heilung  eintreten.  Hochstens  branch t 
man  einfache  Inhalationen  mit  Koclisalzlosung,  alkahschen  A\  a«em 
u.  dgl.  anzuwenden.  Auch  Einathmungenvon  schwachen  Carbollosungen 
und  namentlich  von  Perubalsamdampfen  fanden  wir  oft  niitz  e 
Handelt  es  sick  dagegen  urn  vorgesclirittene  Falle  mit  gleichzeitiger 
ausgesprochener  Lungentuberculose,  so  muss  man  sick  auf  eme  rein 
palliative  Therapie  beschranken.  Am  meisten  Xutzen  zur  A enumderung 
tier  Schmerzen  und  der  Schlingbeschwerden  gewahren  die  bestandige 
Darreichung  von  Eisstiickchen  und  vor  Allem  der  ausgiebige  Gebrauch 
der  Narcoticcc.  Subcutane  Morphiuminjectionen  V*  Stunde  vor  jeder 
Mahlzeit  schaffen  oft  grosse  Erleichterung.  Sehr  gute  Erfolge  salien 
wir  vom  Cocain.  Bepinselt  man  die  geschwiinge  Schleimhaut  am 
Kehlkopfeingange  mit  einer  10—20%  Losung  von  Cocain  (Cocami 
muriat.  1,0— 2,0,  Spiritus  vini  2,0,  Aquae  destillat.  S,0),  so  tritt  nach 
wenigen  Minuten  eine  derartige  Anasthesie  der  betreffenden  Tlieile  em, 
dass  das  Schlucken  jetzt  ohne  alien  Schmerz  geschehen  kann.  Leuler 
geht  die  Wirkung  des  Cocains  freilich  sehr  bald  tvieder  voruber,  so 
dass  die  Pinselungen  immer  aufs  Neue  wiederliolt  werden  mussen. 
Bei  heftigem  laryngealen  Hustenreiz  wirken  auch  Inhalationen  nut 
2 °/0 — 3 °/o  Bromkali-Losung  oder  mit  Aq.  amvgdal.  amar.  (3,0—10,0 

auf  100  AVasser)  lindernd  ein.  __  . 

Entwickelt  sick  eine  ausgesprochene  Kehlkopfstenose,  so  ist  die 
Tracheotomie  angezeigt.  Manche  neuere  Erfahrungen  scheinen  dafiir 
zu  sprechen,  dass  auch  sonst  bei  starker  Kehlkopftuberculose  die 
Tracheotomie  von  Nutzen  scin  kann.  Es  scheint,  dass  die  tuberculosen 
Yeranderungen  beim  Ausschluss  der  laryngealen  Athmung  eher  zu 

einer  Riickbildung  gelangen.  _ . 

In  Fallen  ausgesprochener,  aber  nocli  verhaltnissmassigbeschrankter 
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Larynxtuberculose  ohne  erhebliclie  Betheiligung  der  Lungen  hat  man 
den  Versuch  gemacht,  die  erkrankten  Theile  auf  chirurgischem  W ege 
nach  vorhergehender  Laryngotomie  moglichst  vobstandig  zu  entfernen. 
Ausgedehntere  praktische  Erfabrungen  liegen  in  dieser  Beziehung  noch 
nicbt  vor.  Doch  scheinen  uns  weitere  derartigeVersuche  sehr  wiinsckens- 
wertk  zu  sein. 

Seclistes  Capitel. 

Lahmungen  der  Kehlkopfnmskeln. 

1.  Liikmungeu  im  Gebiete  des  Xerrus  laryngeus  superior. 

Der  X.  laryngeus  sup.  vagi  ist  der  sensible  New  fur  die  Sckleim- 
liaut  in  dem  oberen  Abschnitte  des  Kehlkopfes  bis  zur  Stimmritze  und 
aucb  fiir  die  Scbleimbaut  der  Epiglottis  und  deren  Umgebung.  Ausser- 
dem  enthalt  er  aber  aucb  motorische  (wabrscbeinlicb  aus  dem  X. 
accessorius  stammende)  Faseru  fiir  den  Muse,  crico-thyreoideus.  Kli- 
nisebe  Erfakrangen  scheinen  darauf  binzuweisen,  dass  der  X.  laryngeus 
sup.  aucb  the  Herabzieber  des  Kelil  deckels,  (be  Mm.  thyreo-  und  ary- 
epiglottici,  innervirt,  vielleickt  sogar  auch  den  M.  arytaenoideus.  Dock 
erkalten  (bese  drei  letztgenannten  Muskeln  vielleicbt  ibre  motorischen 
Fasern  aucb  vom  X.  recurrens  (X.  laryngeus  inferior). 

Lahmungen  der  Mm.  crico-tbyreoidei  und  der  Herabzieber  der 
Epiglottis  kommen  verbal tnissmassig  am  liaufigsten  uacli  abgelaufener 
Diphtherie  zur  Beobacbtung.  Gewolmlicb  sind  sie  eine  Theilersckei- 
nung  ausgebreiteter  Lahmungen  und  dann  zuweilen  mit  eiuer  Aniistkesie 
der  vom  X.  laryngeus  sup.  mit  sensiblen  Fasern  versebenen  Schleim- 
hautpartien  verbunden  (v.  Ziemssen).  Daber  das  leicbte  Verscblucken 
und  die  Cfefakr  der  Entstehung  von  Aspirationspneumonien. 

Die  Ldhmung  der  Mm.  ary-  und  thyreo-epiglottici  erkennt  man 
an  der  unbeweglichen,  aufreebt  gegen  den  Zungengrund  geriebteten 
Stellung  der  Epiglottis. 

Die  Ldhmung  der  Mm.  crico-thyreoidei  soil  die  Stimme  rank 
und  namentlicb  das  Hervorbringen  holier  Tone  unmogbeb  macben, 
da  bierzu  die  Function  des  genannten  Muskels  als  Spanner  der  Stimm- 
bcinder  (durcli  Annaberung  des  Ringknorpels  an  den  Schildknorpel) 
notbwendig  ist.  Laryngoskopiscb  ist  der  Xacbweis  dieser  Lahmung 
ausserst  sebwierig.  Excavation  der  Stimmbandrander,  der  Mangel 
siebtbarer  Vibrationen  derselben,  vielleicbt  bei  einseitiger  Liilimung 
aucb  ein  Hoberstehen  des  gesunden  Stimmbandes  sollen  die  Haupt- 
zeichen  derselben  sein. 

Ueber  die  Ldhmung  des  M.  arytaenoideus  s.  u. 
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2.  Ltthmungen  irn  Gebiete  des  Servos  laryngeus  inferior  s.  recurrent,. 

Der  N.  recurrens  yersorgt  mit  sensiblen  Fasern  die  Schlennhant 
der  unteren  Kehlkopfhohle  (unterhalb  der  Stunmntze)  und  lfe  ' 
motorisclie  Nerv  fiir  sammtliche  Kehlkopfmuskeln  ausser  dem  I. 
tbvreoideus  (und  vielleicbt  den  Iierabziebern  des  Kehldeckels,  s o.j. 
nfe  ™ “hm  innervirten  Muskeln  ordnen  rich  iter  Function  nach  m 

folgemle  *^GmpPe  .Jk.m  (lie  Mm.  crico-arytaenoidei  postici. 

t llZcUAesser  Bind  die  Mm.  crico-arytaeno.dei  lateiales  and 
der  M arytaenoidens  (transversus  und  obliqmm).  . 

c)  Stimmbandspanner  Bind  die  Mm.  thyreo-a^enoidei  we^e 
zugleich  zu  den  Glottisschliessern  gelioren,  bauptsaehhcb  aberdmfem 
Smnnungsunterecbiede  der  Stimmhfader  hervorbrmgen,  dre  be,m  C.e- 

™r"md  bei  den  Modulationen  der  Rede  nothwendrg  smd.  S.ehaben 
also°  dieselbe  Aufgabe,  wie  die  grober  wirkenden,  vom  X.  larorng.  sn] . 

innervirten  1VT tti . cricO“tliyieoiclei.  _ . 

Die  motorisclien  Nervenfasern  fiir  alle  these  Muskeln  staining 

eigentlicli  aus  dem  N.  accessorius,  von  welchem  sie  m den  • 

stainm  und  von  bier  aus  erst  in  the  Keblkopfnerren  emtreten. 

Die  meisten  Eecurrenslabmungen  smd  penphertschen  isp)ung 
Ab^eseben  von  den  im  Anschluss  an  sonstige  Keblkopferkr.^uugen 
n\cht  selten  vorkommenden  rein  musculdren  Paresen  is.  obem  ent- 
steben  peripberisebe  Stimmbandlahmnngen  am  baufigsten  durcb  erne 
It Trmen  DrucJc  anf  den  Recurrtmstamm.  Namentbcb  smd  es 
t™n  des  Aortabogens,  welcbe  linksseitige  Eecurrenslabmung 
bervorrufen.  Ferner  konnen  Broncbialdrusentumoren,  Oesopbagm- 
carcinome,  Scbilddriisentnmoren,  Mediastmaltumoren,  ja  in  se  ^ 
Fallen  sogar  grosse  pericardiale  Exsudate  erne  Lhbmung  des  Keeurreim 
einer  Seite  venirsachen.  Eecbtsseitige  Lahmuugen  siebt  man  t erbaltmss 
bei  Scbrumpfnngen  in  der  reebten 
in  den  seltenen  Fallen  von  Aneurysma  der  Art.  subekma. 
peripherischen  Eecurrenslabmungen  gebiiren  aucb  die  “"  ALA'if 

AlZf  einer  DipMhene  (s.  d.)  auRretenden  Uhmungen  der  keblkopf- 
muskelii,  deren  Drsaehe  in  einer  DegenoraHon  der  betreffenden  Eerie  - 
Ze  u suchen  ist.  - In  anderen  Fallen  ist  die  Labmung  des  Re- 
JL  durcb  eine  Erkrankung  seiner  Fasern  im  ’yizs  oder  gai  ini 
rZriuB  bedingt.  Ansser  etwaigen  operatrven  Verletzungen  smd 
‘ . -n, eh  bier  Torzugsiveise  Neubildungen,  welcbe  die  Uutnngrinbimmg 
bewirken  Ferner  kommen  RecurrenslMimungen  vor  durcb  Affection™ 
de^Accessoriuskerne  bei  BulbiirerkranTcungen  (verbiiltnissiuassig  baufig 
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bei  der  auf  tlen  Bulbus  sich  erstreckenden  Syringomyelie  und  Gliose), 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  acuten  Bulbarlahmung,  bei  der 
cbronischen  Bulbarparalyse,  bei  multiple!  Sklerose  u.  a.  Als  centrale 
Innervationsstorungen  sind  (be  nicht  seltenen  hysterischen  Lahmungen 
im  Gebiete  der  Stimmbandsckliesser  und  Stimrabandspanner  aufzufassen 
(s.  das  Capitel  iiber  Hysterie). 

1.  Yollstliudige  Recurrensliiliniung  (Lahmung  aller  vom  Recurrens 
versorgten  Kehlkopfmuskeln)  kommt  bei  den  Compressionslahmungen 
des  Eecurrensstammes  oder  (lessen  Fasern  im  Vagus  ziemlick  baufig 
vor.  Laryngoskopisch  (s.  Fig.  16)  findet  man  bei  der  Atkmung  und 
auch  beim  Intoniren  das  Stimmband  auf  der  gelabmten  Seite  in 
mittlerer  Stellung  (falschlich  baufig  „Cadaverstellung“  genannt)  und 
vollstiindig  bewegungslos.  Der  Aryknorpel  ist  auf  der  gelabmten  Seite 
baufig  nacb  einwarts  geneigt.  Beim  moglichst  starken  Intoniren  iiber- 
schreitet  das  gesunde  Stimmband  die  Mittellinie  und  es  findet  ein 
Ueberlcreuzen  der  Aryknorpel  statt,  wodurch  eine  Scliiefstellung  der 
Glottis  zu  Stande  kommt.  Die  sonstigen  Symptoms  sind  zuweilen  so 
gering,  dass  olme  Spiegeluntersuchung  an 
die  Lahmung  gar  nicht  gedacht  wil'd.  Ge- 
wohnlich  ist  aber  die  Sprache  unrein, 
sehlagt  oft  in  die  Fistel  iiber,  und  die 
Kranken  ermiiden  leicht  beim  Sprechen. 

Bei  beiderseitiger  vollstandiger  Recurrens- 
lahmung,  welche  selir  selten  ist,  befinclen 
sich  beide  Stimmbander  unbeweglich  in  _ T , 

• . ° riff  In  l\noh  /T'F'vrvicnr'Nr  \ 

einer  nnttleren  Stellung.  Es  besteht  voll-  jnsPirationssteiiunS  bei  lintsseitiger 
stiindige  Aphonie  und  Unmoglichkeit,  zu 
husten,  weil  zum  Husten  ein  anfanglicher 
fester  G lottis verse hluss  nothwendig  ist.  Dagegen  haben  die  Kranken 
bei  ruhigem  Yerhalten  keine  Dyspnoe. 


juo^uuuvuoolUiUUJ^  Uvl  illUlSoLi  UpCl 

Stimmbandlahmung  resp.  Recurrons- 
leitungslahmung. 


Interessant  ist  die  zuerst  von  Rosexbach  gefundene  Thatsache, 
dass  bei  unvollstdndiger  Recur rensldhmung  fast  ausnahmslos  zuerst 
nur  die  Abductoren  des  Stimmbandes  (die  Oeffner  der  Stimmritze) 
gelahmt  sind,  weshalb  das  Stimmband  in  der  Adductionsstellung  ver- 
harrt.  Erst  wenn  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  vollstdndige 
Kecurrenslahmung  eintritt,  werden  auch  die  Adcluctoren  gelahmt,  und 
das  vollig  bewegungslose  Stimmband  nimmt  erst  dann  die  mittlere, 
sogenannte  Cadaverstellung  ein. 

2.  LiUiumug-  der  Glottiserweiterer,  der  Mm.  crico - arytaenoidei 
postici.  Die  beiderseitige  Lahmung  dieser  Mu  skein  ist  eine  zvvar  seltene, 
aber  klinisch  ausserst  wichtige  Erscheinung,  da  sie  einen  Zustand 
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S F,lg?n  d,-r  Uilnnun, 

r£r  ^ - - 

L™8.  HP!  erst  daun  ein  wenn  die  Stimmbander  durcli  eine  emgetretene 
nnta-onistische  Contractor  der  Stimmbandschliesser  in  Adductions- 
1 ■ t g;nd  Die  Dyspnoe  steigert  sich  dann.  namentbcb 

— — ;ZU  den  heftigsten  “^aUen  ^s^hoa 
ollvm„lq  wurde  die  Tracbeotomie  nothwendig.  Die  Atlimun_  i-i 
der  wete  veriindert,  *«  nur  die  Inspiration  erschwert,  tangezog™. 
gerausebvoll,  die  Eviration  dagegen  fret  und  . ?m 

hPi-nbt  auf  einer  yentilartigen  Ansaugung  der  Stimmbander  .1  a 
SLolben  Enveiterung  dee  B—  — « ^ 

toriscbe  Luftstrom  die  Stimmbander  leicbt  zur  Seit<  - ; 

Stimmbildung  ist  meist  ganz  unges.brt  I«W**£*£  ^ 
findet  man  die  Glottis  in  einen  scbmalen  Spal  venvande  , 
bei  der  Inspiration,  statt  sicb  zu  erweitern,  nocli  enger  W _ D _ 
Prognose  ist  rneist  ungunstig.  Nnr  bei 

scheinbar  schweren  Zustiinde  emtreten  und  naeli  kurzer  Ze,t 

verscbwinden  tm  h.itt  in  der  Kegel  keine  starkere 

Dvsmoi  lu  Pie  Stimme  rvird  etwas  unrein,  und  larvngosko,nscb 
SebTln  am  gelabmten  Stimmbande  das  Feblen  der  msptra.onscben 

Die Uhnmng «d«  l‘*K*e 

dieser  in  den  Stimmbandern  selbst  verlanfenden Muskeln,  w*he  die 
hanptsacblichsten  Spanner  der Stimmbander  ',)ei 

figsten  Muskellalinmngen  irn  Kehlkopfe.  Sie  kommtnanent 
Sen  und  chroniscben  Katarrhen  der 

ist  oft  die  Ilauptursache  der  bestekenden  Heiserkeit.  Firnei 
t th  niSetn  in  Folge  einer  anbaltenden  Ueberans.reng.mg  der 
Stimme  (bei  Sangern,  Kednern).  Endlieh  ist  sie  eine  der  ge, vobnhcbs.cn 

Ursaclien  der  hysterisehen  Apbouie.  . K.bdr.meitm  oder 

Die  Labmung  der  Mm.  tbyreo-arytaenoidei  > ■ 

einseitig.  Haufig  ist  sie  vereinigt  mit  einer  Parese  der  u nigen  n 0 ^ 
scliliesser  der  Mm.  arytaenoidei  und  der  Mm.  crico-tbi  reoulei.  9 

tfcovisch  Vs  Fig  IS)  sielit  man  bei  dor  gewobnlichen  doppebei 
l^areTe  der ' Tbyreo-arytaenoidei . dass  beim  Intoniren  die  Cloths  s.  b 
niclit  vollsttadig  schliesst,  sondem  an  ovaler  Spall  zwischen  den  s mn 
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bandern  offen  bleibt.  Bei  einseitiger  Lahmung  zeigt  das  befallen© 
Stimmband  eine  Excavation  seines  medialen  Randes.  Die  Stimrne  ist 
stets  mehr  oder  weniger  stark  lieiser,  leise,  das  Sprechen  anstrengend. 

vielen  Fallen  kann  bei  geniigender  Schonung  der  Stimme  und 
nach  der  Abheilung  des  der  Lahmung  zuweilen  zu  Grunde  liegenden 


Fig.  17.  (Nach  Ziemssen.) 
Beiderseitige  vollstandige  Posticuslahraung 
im  Moment  der  Inspiration. 


Fig.  18.  (Nach  Ziemssen.) 

L&hinung  beider  Mm.  thyreo-arytaenoidei 
interni  in  Folge  acuter  Laryngitis. 


Katarrhs  vollstandige  Heilung  erzielt  werden.  Die  hysterischen  Stimm- 
bandlahmungen  zeichnen  sich  durch  ihr  plotzliches  Verschwinden  und 
} lederauftreten,  meist  nach  psychischen  Erregungen,  aus.  Sie  kommen 
mcht  selten  auch  bei  Kindern  (besonders  Madchen)  im  Alter  von  circa 
in— 14  Jahren  vor  (vgl.  das  Capitel  liber  Iiysterie). 

4.  Lahmung  des  M.  arytaenoideus  kommt  selten  vereinzelt  vor 
Man  beobachtet  sie  zuweilen  bei  Larynxkatarrhen  oder  bei  hysterischer 
Aphonie.  Die  Stimme  ist  stark  lieiser,  und  laryngoshopisch  (s.  Fig.  19) 
tindet  man  beim  Intoniren  den  ganzen  vorderen  Abschnitt  der  Stimm- 
bander  sich  gut  schliessend,  wahrend  die  Glottis  cartilaginea  wegen 
des  ungenugenden  Aneinanderruckens  der  Aryknorpel  als  dreieckiger 


Fig.  19.  (Nach  Ziemssen.)  Fig.  20.  (Nach  Ziemssen.) 

Arytaenoidenslahmnng  bei  acuter  Laryngitis.  Beiderseitige  Lahmung  der  Thyreo-arytaenoidei 

*.  mit  Arytaonoideusparese  coinbinirt. 

Spalt  offen  bleibt.  Bei  gleichzeitiger  Lahmung  der  Mm.  thyreo-ary- 
taenoidei und  des  M.  arytaenoideus  zeigt  die  Glottis  beim  Intoniren 
oine  annahemd  sanduhrfbrmige  Oeffnung  (s.  Fig.  20),  da  sowohl  der 

StrCmpell,  Spec.  Path.  u.  Therapio.  I.  Band. 
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vordere  als  auch  der  hintere  Abaci, nitt  der  Glottis  nicht  gmblossen 
wire!  wahrend  die  Processus  vocales  durch  die  nonnale  Einwart  - 
drehnng  der  Aryknorpel  (Wirkung  der  Mm.  cnco-arytaenonlei  lateral 
ihre  <-ewolmliclie  mediate  Stellung  beim  Intomren  erlialten. 

g5  lieinige  Bh...S  der  Mm.  crtcar^eroidel  lateral,*.  mebt 
mit  Sieherheit  beobachtet  worden.  Dagegen  sind  erntge  FaUe  von 
™ L^dieer,  gleicbzeitiger  Stimmiamtschhesser  be- 

schrieben  woken,  bei  denen  die  Stimmbander  unbewegltch  lateralwarts 
ltpi  nbnorm  weit  geoffneter  Glottis  standen. 

Die  Therapie  der  Stimmbandlabmungen  kann  nur  dann  A US-  ■ 
n„f  Erfolg  baben  wenn  das  Gnmdleiden  erner  Heilung  fabig  1st.  B 
fb^  liebSge  katarrhaliscbe  Oder  sonstige  Erkrankungen  to 
M, Lies  so  Sind  vor  Alien,  diese  naeb  den  oben  angegebenen 

Eegeta  zu ’bebandeln.  Die  Compressionslabmungen  durch  Tnn.oren 

„ dd  sind  nur  in  seltenen  Fallen  dutch  erne  Extirpation  Oder  | er- 
kleinernng  des  Tumors  (Stnunen)  zu  beben.  - Be,  den  en. 

diphtherischen  und  sogenannten  „rbeumatiseben  , d.  . 

T,Rache  entstandenen  Paresen,  sowie  aucb  namentlich  be,  alien 

vsteriseben  Aphonien  wirkt  die  EleUHcitat  baufig  sehr  gunsfg  an. 
5X-  sind  Elektroden  filr  die  endolarrngeale  Ee,zung  der 
einzelnen  Kelilkopfmuskeln  angegeben  worden.  dock  genugt  m er 
C“'st  die  aussere  Galvanisation.  Bei  der  bystenschen  Apbon.e 
fst  d!e  Hauptsache , die  Kranken  von  Neuen,  an  dre  nothweud.gen 
riebtigen  Wilier, sinnervationen  zu  gewohnen.  Am  rare  es  en  'om 
,1  gmvohnlicb  sun,  Ziel,  wenn  man  wahrend  der  oder 

galvaniscben  Elektrisation  an,  Halse  (Stromwendungen , srnd 1 oft 
liclii  die  Kranken  energiscli  auffordert,  zu  lnisten  und  dabei  V zu 
“ n IsfL  erste  A gelungen,  so  kebrt  die  Stnarne  gewohnbcb 
ZL  o'anz  zuriick.  - Yon  inneren  Mitteln  konnen  nnter  Lmstanden 
subcutane  Strychninmjeaimm  (taglicl,  0,003-0,01)  versuebt  werden. 


Siebeutes  Capitel. 

Spasmus  glottidis. 

(Stimmritzenlcrampf.  Laryngismus  stridulus.  Asthma  Mill  a i i. 

Asthma  tliymicum .) 

Aetlolovle.  Der  Spasmus  glottidis  1st  eine  fast  anssch  Web  bei 
Kindem  bis  znm  dritten  Lebensjabre  vorko, amende  K™.kh«^  welebe 
in  Anf alien  von  krampfliaftem  Glottisverscblusse  und  dadurcb 
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dingier  starkster  Dyspnoe  bestelit.  Kndben  werden  von  dieser  Krank- 
heit,  deren  eigentliche  Ursacbe  uns  nocb  ganzlich  nnbekannt  ist, 
kaufiger  befallen,  als  Madchen.  Der  alte  Name  Asthma . thymicum 
deutet  daranf  bin,  dass  man  friilier  eine  Vergrosserung  der  Thymus- 
driise  fiir  die  Ursacbe  der  Anfalle  liielt.  Diese  Anschauung  ist  aber 
durcbaus  ungerecbtfertigt.  Auffallend,  aber  unerklart  ist  der  Zusammen- 
hang-  des  Glottiskrampfes  mit  der  Hhachitis.  Gegen  2/3  filler  am 
Glottiskrampf  leidenden  Kinder  sind  rhachitisch.  Dock  liisst  sich  die 
friilier  aufgestellte  Bebauptung,  dass  der  Glottiskrampf  miller  mit  der 
rhachitiscben  Craniotabes  zusammenhiinge,  nicbt  festhalten.  Fiir  einen 
centralen  Ursprnng  des  Leidens  spricht  die  Thatsaclie,  dass  dasselbe 
nicbt  selten  mit  Eklampsie  vereinigt  ist  in  der  Weise,  dass  die  An- 
falle von  Stimmritzenkrampf  sich  zn  eklamptischen  Anfallen  steigern, 
oder  dass  beide  Arten  von  Anfallen  mit  einander  abwecbseln.  Tritt 
(be  Krankheit,  wie  es  nicbt  selten  der  Fall  ist,  znr  Zeit  der  Dentition 
auf,  so  glaubt  man  einen  reflectorischen  Ursprnng  des  Spasmus  glotti- 
dis  annehmen  zu  diirfen,  ebenso  in  den  Fallen,  welcbe  sicb  an  eine 
etwa  (lurch  Erkaltung  entstandene  Laryngitis  anzuscbliessen  scheinen. 

Krankheitssymptome.  Der  einzelne  Anfall  tritt  gewobnlicb  ganz 
plotzlicb  am  Tage  oder  wiikrend  der  Nacht  auf,  entweder  oline  jede 
Veranlassung,  oder  (lurch  ein  ausseres  Moment  (Scbreien,  Trinken, 
psycbische  Erregung)  veranlasst.  Er  beginnt  meist  mit  einer  tiefen 
Inspiration.  Dami  tritt  vollstandiger  Atbemstillstand  ein.  Die  Kinder 
werden  blass,  cyanotisch,  bbcken  angstvoll  umber,  verdreken  die  Augen 
und  macken  mubsame,  angestreugte  Respirationsversuclie.  In  sckweren 
Fallen  stellt  sicb  voriibergehende  Bewusstlosigkeit  ein  und  treten,  wie 
schon  erwahnt,  aucb  in  den  Extremitaten-  und  Rumpfmuskeln  toniscli- 
cloniscbe  Zuckungen  hinzu.  Die  Dauer  des  Anfalles  betragt  wenige 
Secunden  bis  hochstens  zwei  Minuten.  In  sebr  schweren  Fallen  kann 
der  Anfall  unmittelbar  den  Tod  znr  Folge  haben.  In  der  Regel  liisst 
aber  der  Krampf  nach,  es  erfolgen  einige  tiefe,  gerauscbvolle  Atbem- 
ziige,  und  nach  kurzer  Zeit  befinden  sich  die  Kinder  vollstiin(bg  wold. 
Die  Heftigkeit  der  Anfalle  wecbselt  iibrigens  in  den  einzelnen  Fallen 
und  aucb  bei  demselben  Kinde  sell r betriichtlicb.  Zuweilen  erfolgt 
iiberhaupt  nur  ein  Anfall  oder  eine  geringe  Anzalil  derselben,  wahrend 
bei  anderen  Kindern  das  Leiden  taglich  10 — 20mal  und  nocb  hiiufiger 
auftreten  und  Monate  lang  in  abwechselnder  Starke  andauern  kann. 
Erst  wenn  die  Kinder  das  dritte  Jalir  erreiclien,  liisst  die  Krankheit 
fast  immer  nach.  Eine  ziemlich  grosse  Zahl  der  an  Spasmus  glottidis 
leidenden  Kinder  stirbt  freilicb  schon  friilier,  sei  es  im  Anfalle  selbst 
oder  an  sonstigen  Erkrankungen. 
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Bei  Erwachsenen  kommt  der  echte  Spasmus  glottidis  fast  nie  vor. 
Aelmliclie  Anfalle,  die  freilich  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben,  be- 

obaclitet  man  zuweilen  bei  Hysterischen. 

Die  Therapie  hat  sich  zunachst  stets  mit  dem  AJlgemeinzustande 
der  Kinder  zu  bescliaftigen.  Gelingt  es,  die  Ernahrung  der  imeto 
blassen  und  atrophischen  Kinder  zu  bessem  (Eisen 
werden  oft  auch  die  Anfalle  seltener,  schwaclier  und  bleiben  schliess- 
lich  ganz  aus.  Bei  bestehender  Khacbitis  ist  vor  Alton  ein  \ersuch 
mit  Phosphor  (0,01  in  100,0  Leberthran)  zu  machen.  Ausserdem  sm 
die  Kinder  in  gleiclimassig  warmer  Luft  zu  halten  und  vor  Erkaltungen 
zu  bewahren.  Die  inner en  Mittel,  welche  die  A lederkehr  , er  - 
mile  verhindern  sollen,  sind  in  ikrer  Wirkung  ziemkch  unsicken  Em- 
pfoklen  sind  Chloralhydrat  (1,0-2, 0 : 120,0,  l-2stiindlick  em  Kinder- 
loffel),  Bromkalium  (0,5— 2,0  pro  die),  Extr.  Belladonnae  u.  a 

Im  Anfalle  selbst  muss  das  Kind  aufgenchtet  werden.  Man  be- 
spritzt  das  Gesicht  mit  Wasser  oder  maclit  bei  langerem  Andauern 
des  Krampfes  eine  kiilile  Uebergiessung.  Die  Haut  frottirt  nian,  rei  it 
Senfspiritus  ein  oder  legt  Senfteige  auf  die  Brust  und  die  Waden. 
Sind  die  Anfalle  selir  hauftig  und  heftig,  so  muss  man  A arcoUca  an- 
wenden,  entweder  Ohloroforminhalationen  oder  mit  \ orsieht  su  .cutam- 
Morphiuminjectionen  (0,001  0,005  bei  Kindem). 


Aclites  Capitel. 

Neubildungen  im  Kelilkopfe. 

Da  die  Neubildungen  im  Keblkopfe  vorzugsweise  specialistisches 
und  cbirurgiscbes  Interesse  baben,  so  geben  wir  nur  einen  kurzen 
Ueberblick  iiber  dieselben.  Besonders  muss  darauf  bingewiesen  werden, 
dass  dieselben  nur  mit  Hiilfe  des  Kelilkopfspiegels  erkannt  werden 
konnen.  Leider  kommt  es  niclit  selten  vor,  dass  Kranke  lange  Zeit 
erfolglos  an  „chroniscliem  Keblkopfkatarrlr  bebandelt  verden,  m 
erst  die  laryngoskopische  Untersucbung  als  Ursaebe  der  Heiserkeit 
eine  Neubildung  ergiebt.  Die  moglicbst  friibzeitige  Diagnose  der- 
selben  ist  aber  oft  (namentlich  bei  Carcinom)  desbalb  so  wichtig,  well 
die  Operation  (s.  u.)  um  so  melir  Aussicbt  auf  Erfolg  bat,  je  elnr  sn 
gemacbt  wil'd. 

A.  Gutartige  Neubildungen  im  Keblkopfe. 

1.  Das  Papillom  ist  eine  der  haufigsten  Neubildungen  im  Kebl- 
kopfe. Es  bildet  warzige  oder  drusige,  blumenkoblartige  Auswucbse, 
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(lie  gewohnlich  an  den  vorderen  Abschnitten  der  Stimmbander, 
selten  der  Taschenbander  sitzen.fJDie  Basis  der  Gescbwulst  ist  breit 
Oder  gestielt.  Xiclit  selten  treten  die  Papillome  multipel  auf.  Be- 
sondere  Entstehungsursachen  kennt  man  nickt.  Bemerkenswertb  ist,  dass 
das  Papillom,  wie  iiberbaupt  die  gutartigen  Neubildungen  im  Kehl- 
kopfe, bei  Mannern  anffallend  viel  hanfiger  beobacbtet  werden,  als  bei 
Frauen. 

2.  Das  Fibrom  im  Kehlkopfe  ist  ebenfalls  verhaltnissmassig  kaufig. 
Die  als  „Kehlkopfpolyp“  bezeichneten  gestielten  Geschwiilste  des  Kehl- 
kopfes  sind  grosstentheils  Fibrome.  Dieselben  sitzen  meist  an  den 
Stimmbandern  und  bilden  erbsengrosse  bis  kirschengrosse,  gefassreiche, 


Fig.  21  und  22.  (Naeli  Ziejjssen.) 
Gestieltes  Fibrom. 


bald  derbere,  bald  weichere  Geschwiilste  von  weisslicher  oder  rothlich- 
brauner  Farbung  (s.  Kg.  21  u.  22).  Dass  Leute,  die  ihr  Stimmorgan 
stark  anstrengen;,  eine  erhohte  Neigung  zur  Fibrombildung  haben, 
ist  nicht  erwiesen.' 

3.  Cysten  und  , , Schleimp o lyp en ‘ ‘ , welche  wahrscheinlich  meist 
durch  Anbaufung  von  Secret  in  einer  Schleimdriise  nach  Yerstopfung- 
ihres  Ausfiihrungsganges  entstehen,  kommen  selten  vor.  Man  findet 
siejin  den  MoRGAGNpschen  Ventrikeln,  an  der  Epiglottis  u.  a.  In  ganz 
vereinzelten  Fallen  sind  auch  Lipome,  Myxome,  versprengte  Theile 
vom  Schilddrusengeivebe , die  zu  wachsen  anfangen,  Ekcliondrome 
u.  a.  im  Kehlkopfe  beobachtet  worden. 

Die  Beschwerden,  welche  gutartige  Geschwiilste  im  Kehlkopfe 
hervorrufen,  hangen  tlieils  vom  Sitze,  tlieils  von  der  Grosse  der  Xeu- 
bildung  ab.  Kleine  Polypen  konnen  ganz  symptomlos  verlaufen  und 
werden  nur  zufallig  bei  der  Spiegeluntersuchung  gefunden.  Meist 
sind  es  aber  die  eintretenden  Storungen  der  Stimme,  (Heiserkeit,  auf- 
fallender  Wechsel  der  Stimmhohe,  auftretende  Nebentbne),  liistigcr 
Hustenreiz  und  bei  grbsseren  Geschwiilsten  Athembeschwerden,  welche 
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Veranlassung  zur  Untersuchung  geben.  Abnorme  Empfindungen  im 
Kehlkopfe  sind  keineswegs  regelmassig  vorhanden,  Scbmerzen  feblen 

.vollstandig. 

B Bosartige  Neubildungen.  Carcinom  des  Kehlkopfes. 

Sarcome,  ausgehend  von  deu  wahren  Stimmbandern  oder  den 
Taschenbandern,  kommen  nur  selir  selten  vor.  Die  euizige  bosarnge 
Neubildung  des  Kehlkopfes  von  liervorragender  prakhscher  Bedeutung 
•1st  das  Carcinom.  Carcinome  entwickeln  sicli,  mast  bei  alteren  er- 
sonen,  entweder  primar  im  Kehlkopfe  oder  gehen  von  beMenen 
Nachbarorganen  aus  auf  den  Kehlkopf  fiber.  Im  ersteren  Fall  bdden 
die  Stimmbander  oder  die  MonoAGxdschen  Ventnkel  den  haufigaten 
Ausgangspunkt.  Ein  Uebergreifen  anf  den  Kehlkopf  komint  namentlKb 
beim  Krebs  der  Znnge,  des  Pharynx,  selten  anch  des  Oesophagus  'or. 

Die  Symptome  des  ICehlkopfkrebses  entwickeln  sich  langsam. 
Ileiserkeit,  Husten,  Schlingbeschwerden , Scbmerzen . im  Keldkop  e. 
‘die  nioht  selten  in  das  eine  Ohr  oder  in  die  Schlaf engegend  aus- 
strahlen,  eintretende  Athembeschwerden  und  endhch  (jedoch  meist  ers 
in  spateren  Stadien)  die  Zeichen  der  aUgemeinen  fechwache  imd  Ab- 
maeenmff  wie  wir  sie  bei  fast  alien  Carcmomen  fmden,  setzen  das 
Krankkeitsbild  znsammen.  LymphdriisensckweUimgen am  Hal*  trettn 
zuweilen  friikzeitig  ein,  wakrend  sie  in  andereu  Fallen  votean* 
fehlen  Die  Diagnose  ist  mu-  mil  HiUle  des  Kehlkopfcpiegels  mogbck. 
Daneben  hum  zuweilen  aueb  die  Digitahintersuchnng  welohe  am 
Kehlkopf eingange  oder  in  der  Naclibarsekaft  des  Kehlkopfes  (be 
“Itabe8  Harte  ergiekt,  von  diagnostiscber  Bedeunmg  sern 
Erne  Besekreibung  des  Spiegelbildes  lilsst  sick  bei  der  ManmgWbgked 
der  Fiille  im  AUgemeinen  mekt  geben.  Man  sieht  die  mie  . e - 

iniicirte,  mit  Sckleim  bedeckte,  oft  sckon  exulcenrte  - eu  u 1 l|"o 
daneben  zuweilen  die  secundiiren  Erscheinnngett  des  Katarrlns  ern- 
getretener  Perichondritis  u.  (lgl.  Bei  mancben  Kranken  lasst  sick  d 
Diagnose  ziemlick  leicht  stellen,  wiihrend  in  anderen  Fallen  cist  c 
langere  Beobaoktung  die  ricbtige  Entsebeidung  liefert  Insbesondere 
kann  (be  Untersoheidung  von  Tuberonlose  (Tuberkelbacdlen,  Tub 
cnlininjection!)  oder  Syphilis  (Erfolg  einer  specifischeu  Behandbin0.) 
Sobwierigkeiten  niachen.  Stets  miissen  daher  anch  alle  amleren  l r t 
des  Kranken  genan  untersnebt  warden.  In  zweifelhaften  Mien  jt 
es  angezeigt,  kleine  Tbeilclien  der  vorkandenen  Geseliwnlst  elide- 
laryngeal  zu  entfernen  und  bistologisch  zu  untersuchen. 

Die  Therapie  aller  Kehlkopf krankheiten  kann  nur  eine  chum  gische 

sein.  In  Bezug  auf  alle  Einzelheiten  mussen  wir  auf  die  Specialwerki 
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verweisen.  Zur  Entfernung  der  gutartigen  Polypen  sind  von  den  Laryn- 
gologen  zalilreiclie  Instrumente  angefertigt  worden,  mit  denen  unter 
Leitnng  des  Spiegels  die  Neubildung  abgeschnitten,  abgescbnurt,  abge- 
quetsckt  oder  abgerissen  wird.  Durcb  die  Benutzung  der  durch  Co- 
cainbep  inselungen  hervorgerufenen  ortlicben  Anastbesie  der  Kehlkopf- 
scbleimbaut  wird  die  Ausfiihrung  der  Operation  wesentlicli  erleichtert. 
Immerbin  steben  wir  anf  deni  Standpunkte,  dass  die  „endolaryngealen“ 
Operationen  in  alien  schwereren  Fallen  immer  mebr  und  mehr  durcb 
(be  Laryngotomie  ersetzt  werden  sollten.  — Bei  den  Carcinomen  des 
Larynx  kann  nur  die  Entfernung  der  Geschwulst  durcb  Laryngotomie 
(Laryngofissur)  oder  durcb  die  Totalexstirpation  des  Keblkopfes  zur 
Heilung  fiibren.  Die  Laiyngotoinie  ist  ein  verbaltnissmassig  unge- 
fahrbcher  Eingriff,  walirend  die  Totalexstirpabon  bisber  nur  in  seltenen 
Fallen  mit  andauernd  gutem  Erfolge  ausgefiihrt  ist.  Ist  eine  cliirur- 
giscbe  Bekandlung  nicbt  mehr  moglich,  so  hat  die  Therapie  nur  die 
Aufgabe,  (be  Beschwerden  der  Kranken  zu  lindern  (Xarcotica,  Mor- 
phium,  Coca'in  u.  a.). 


DRITTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

Erstes  Capitel. 

Acuter  Katarrli  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

( Tracheitis  und  Bronchitis  catarrlicdis  acuta.) 

Aetiologie.  Der  acute  Katarrh  der  grosseren Luftwege  (Trachea  und 
grobere  Bronchien)  ist  eine  baufig  vorkommende  Kranldieit,  (be  nicbt 
selten  auf  ErTciiltungsursachen  zuriickgefiihrt  werden  kann.  Es  ist  be- 
greiflich,  dass  die  Einathmung  kalter,  feuchter  Luft  zuweilen  einen  un- 
mittelbar  scbadbcben  Einfluss  auf  die  Schleinihaut  der  oberen  Luftwege 
ausiibt.  Sehr  oft  ist  der  Bronchialkatarrh  verbunden  mit  einem  gleicb- 
zeibgen  Katarrh  des  Larynx,  seltener  auch  des  Bacbens.  Bei  den  ge- 
wbbnbchen,  leicbten  Broncbialkatarrben  erstreckt  sicb  der  Katarrh  meist 
nur  auf  die  Trachea  und  (lie  ersten  groberen  Verzweigungen  der  Bron- 
cliien,  walirend  die  feineren  Bronchien  gesund  bleiben. 

Ilefbgere  Entziindungen  der  Broncbialscbleimbaut  kommen  inFolge 
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stark  wirkender  mechanischer  oder  chemischer  Seize  vor.  Nach  der 
Einathmung  schadlicher  Gase  (besonders  untersalpetersaurer  Dampfe, 
schwefliger  Saure,  Clilor-,  Bromdampfe  u.  dgl.)  entwickelt  sicb  zuweilen 
eine  schwere  Bronchitis,  wie  dies  besonders  bei  Fabrikarbeitern  beob- 
acbtet  wird.  Ebenso  schadlich  wirkt  die  Einathmung  von  Rauch.  Staub, 
besonders  von  vegetabilischem  Staub,  wozu  ebenfalls  manche  Gewerbe 
und  Arbeiten  vorzugsweise  Gelegenbeit  geben  01  idler,  A ollarbeiter. 
Kolilenarbeiter  u.  a.).  Bei  diesen  Formen  der  Bronchitis  erstreckt  sicb 
der  fK atarrli  oft  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinein. 

' Xocli  haufiger,  als  die  bisber  erwahnten  Fornien  pnmarer  Bron- 
chitis, ist  die  Bronchitis,  the  ini  Verlciufe  sonstiger  acuter  und  chro- 
nischer  KranJcheiten  auftritt.  Bei  der  Entstehung  derselben  kommen 
meist  infediose  Ursachen  in  Betracht,  so  namentlich  bei  gewissen 
acuten  Infectionskrankheiten  (insbesondere  bei  Maseru,  Keaehhusten , 
Influenza),  bei  denen  die  Bronchitis  zu  den  fast  regelmassigen,  wahr- 
scheinlich  von  der  Primarinfedion  unmittelbar  abhangigenbrflichenEr- 
krankungen  gehort.  Bei  den  meisten  anderen  acuten  Infectionskrankheiten 
entwickelt  sicli  dagegen  die  Bronchitis  secunddr  und  beruht  grbssten- 
theils  auf  einer  Aspiration  schadlicher  Stoffe  von  den  oberen  Theilen 
der  Luftwege  her.  So  erklart  sich  die  Bronchitis  bei  den  diplitheritischen 
Processen  im  Pharynx  und  Larynx,  insoweit  sie  mclit  auf  einer  directen 
Ausbreitung  der  Krankheit  beruht,  ferner  bei  den  Pocken  u.  a.  Bei  alien 
moglichen  sonstie;en  schweren  Krankheiten  konunt  es  ebenfalls  lull  g 
zu  Bronchitis,  weil  in  der  Mundhohle  und  ini  Kaelien  Secretanliaufung. 
Zersetzungsvorgange,  Entziindung,  Soorbildung  u.  dgl.  stattfinden  uni 
von  liier  aus  chemische  oder  organisirte  Entzundungserreger  leiclit  in 
che  Bronchien  hinein  aspirirt  werden  konnen.  Ein  weiteres  scliad- 
liches  Moment  ist  bei  alien  Seliwerkranken  die  mangelhafte  Expec- 
toration. In  den  Bronchien  bleibt  das  Secret  liegen,  m dem  stagni- 
renden  Sclileime  bilden  sicli  Zersetzungsvorgange,  siedeln  sicb  Bactenen 
an  und  fiihren  zunachst  zur  Bronchitis,  weiterhin  zu  den  so  hautigen 
lobularen  Pneumonien  (s.  cl.).  Die  '(lurch  die  schwere  gemein 
erkrankung  bedingte  geringere  Widerstandsfdhigheit  der  Schlemhaut 
gegeniiber  alien  Schadliclikeiten  erleichtert  ausserdem  das  Lntste  ien 
einer  katarrhalischen  Entziindung.  - Bei  alien  Krankheiten,  bei  denen 
haufiefes  Fehlschlucken  stattfindet  (z.  B.  ‘bei  Laluuungen  der  Epi- 
glottis, der  Pharvnxniuskeln),  ferner  bei  alien  Krankheiten,  tu  nn 
haufigem  Erbrechen  und  War  gen  verbunden  sind  (z.  B.  Oesophagus- 
carcinoinen  u.  dgl.)  tritt  ebenfalls  durch  Aspiration  kleiner  leicld  zer- 
setzlicher  Speisetheilchen  oft  eine  secundare  Bronchitis  nut  lhren  Fulgc- 
erscheinungen  ein. 
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Wie  weit  bei  der  primdren  Bronchitis  infediose  Momente  als 
U reach en  in  Betracht  kommen,  wissen  wir  nicht  genau,  obg'leich  einc 
derartige  Entstehung  fiir  manche  Falle  hochst  wahrscheinlich  ist  (s.  u.). 
Insbesondere  ware  es  wohl  denkbar,  class  bei  vielen  „Erkaltungs- 
Bronchitiden"  schliesslich  dock  auck  infectiose  Momente  eine  Rolle 
spielen,  indem  dnrch  die  vorhergegangene  Erkaltung  die  Widerstands- 
fahigkeit  der  gesimden  Sckleimhant  herabgesetzt  und  die  Einwirkung 
der  infeetiosen  Schadlichkeiten  hierdnrch  erst  ermoglickt  oder  wenigstens 
erleichtert  wird.  Hierbei  handelt  es  sick  wahrscheinlich  nicht  urn  be- 
sonclere  specifisehe  Bakterien,  sondern  um  die  gewohnlich  en  Ent- 
ziindungserreger  (Staphylococcen  u.  a.). 

Endlich  ist  zu  erwahnen,  dass  eine  acute  Bronchitis  zuweilen  bios 
eine  Steigerung  einer  schon  vorher  bestehenclen  clironischen  Bron- 
chitis darstellt.  Auf  diesen  wichtigen  und  keineswegs  seltenen  Vor- 
gang  werden  wir  spater  nock  einmal  zuriickkommen. 

Die  Disposition  zur  acuten  Bronchitis  ist  bei  verscliiedenen  Per- 
sonen  ungleich.  Worauf  im  Grande  eine  derartige  gesteigerte  Neigung 
zu  Bronchialerkrankungen  beruht,  wie  man  sie  einerseits  bei  schwach- 
lichen,  anamischen,  andererseits  aber  zuweilen  auch  bei  sogenannten 
„volll;liitigen"  Personen  findet,  ist  nicht  genau  bekannt.  Bei  Kindern 
und  dlteren  Leuten  ist  die  Bronchitis  haufiger,  als  im  mittleren 
Lebensalter.  Die  meisten  Erkrankungen  kommen  im  Frithjahr  und 
im  Herbst  vor. 

Symptome.  Brustschmerzen  konnen  bei  einer  einfachen  katarrliali- 
schen  Bronchitis  vorhanden  sein , haben  aber  gewohnlich  nur  einen 
geringen  Grad.  Bei  einer  starkeren  Tracheitis  empfinden  die  Kranken 
haufig  ein  schmerzhaftes  Gefiihl  von  Wunclsein  im  Halse  und  hinter 
dem  oberen  Sternum.  Wahrend  des  Hustens  wird  der  Schmerz  starker. 
Die  Schleimhaut  der  Bronchien  hat,  wie  es  scheint,  keine  schmerz- 
empfindenden  Xervenfasern , und  die  bei  der  Bronchitis  nicht  selten 
vorhandenen  Brustschmerzen  sincl  in  der  Regel  Muslcelschmerzen  (in 
den  Intercostalmuskeln  und  am  Zwerchfellansatz),  che  in  Folge  starker 
Hustenstosse  entstanden  sind. 

Der  Husten  ist  eins  der  regelmassigsten  Symptome  der  Bronchitis, 
durch  welches  der  Patient  oder  der  Arzt  gewohnlich  zuerst  auf  die  be- 
stehende  Brusterkrankung  aufmerksam  wird.  Bei  gleichzeitiger  Laryn- 
gitis kann  naturlich  der  Husten  von  dieser  abhangen.  Dock  unter- 
liegt  es  keinem  Zweifel,  class  auch  von  der  Schleimhaut  der  Trachea 
und  der  grosseren,  sowie  der  kleineren  Bronchien  aus  reflectorisch 
Husten  erregt  werden  kann.  Besonders  reizbar  ist  nach  experimen- 
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tellea  Untersucliungen  die  Theilungsstelle  der  Trachea,  und  mancher 
heftige  krampfartige  Husten  mag  auf  einer  Eeizung  gerar  c 
gtelle  durcli  angesammeltes  Secret  bemlien.  Die  Heftigkeit  1> 
Hustens  ist  iibrigens  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verechied  en. 
fow^l  von  deni Grade  und  der  Ausbreitung  der  Brondufas,  als 
aulh  voi  der  individuellen  Keizharkeit  der  betreffenden  Personen 

abhiDm  Auswurf  bestelit  aus  dem  Secrete  und  Exsudate  der  ent- 
zundeteu  Schleimhaut.  Seine  Menge  und  Bescbaffenhett  tst  zieni- 
licb  yerscbieden.  Man  untersebeidet  Katarrhe  mU  r euMicher  .Sece- 
“ und  sogeuanute  „troe^e  Bei 

wenig  zah-sch!eiuiiges  Sputum  entleert,  be.  ersteren  let  der  Auewurf 
reichUcber,  schkimig-eitrig  Oder  aueh  mehr  eeroMcMemugJdut^ 
fliissiger  beim  Steben  sich  scliichtend,  s.  u.).  Ziemlicb  haufi  - 
B inn  der  Erankheit  der  Auswurf  spMicb,  z5b«bleuntg 
T:Zl  der  alteu  Aerzte)  und  wird  spider  re.chbober,  stch  letcbt 
imeJ  tiger  (Sp.  coctum).  Bei  Katarrb  der  femeren  Bronchien 
kann  der  Auswurf  kleine  zab  - scblenmge  oder  schleimig-eitnge  A > 
-iisse  der  Bronchien  entbalten.  Im  Allgememen  ist  hervomibebeig 
class  gerade  die  Sclileim-Beimengung  des  einfach  bronclutisc  i 
stums  charakteristiscli  ist  im  Gegeusatz  zu  dem  rnehr  rem  e.mgeu 
oder  eitri°'-serosen  Sputum  bei  pbthisiscben  Cavemen  u.  a.  Aa 
kennt  den  Schleimgehalt  des  Sputums  besonders  leiclit  an  der  Zahxg- 
& mit  weicker  der  Auswurf  am  Boden  des  Spncknapfes  her  schrager 
Haltung  desselben  liaftet.  — Mthrosl-opiscli  bietet t er  ^ 

tarrhalische  Auswurf  wenig  Besonderes  dai  D 1 

rfnd  oft  a-eouollen  und  melir  oder  wemger  stark  icrtettct  h 
Beimengungen  von  Blut  konnen  bei  beftiger  Bronchitis  gelegentlic  i 
“en  und  baben  meist  keiue  besoudere  Bedeumng.  7-edeu 
sind  sie  bios  die  Folge  der  starken  Iiustenstosse.  Erne  starkcre  ut 
anbaltendere  Blutbeimeugung  zu  dem  katarrbabscben  Sputum  sa » 

Avir  in  einigen  Fallen  scbwerer  Bronchitis  bei  Saufeni,  . 0 b • 

™ LI  von  einer  ..Mmorrhagischm  Bronchitis  spreoben  kount  . 
6 D„s,moS  felilt  bei  der  einfaeben  leicbteren  Bronchitis  meist  toll 
shindigs  Bei  ausgebreitetem  Katarrb  der  femeren  Bronchien  tan  al.cr 

■ Tmchectlschkmhaut  kann  man  sich  hot  gchorvu  1 ■ M 

„„d  zutveilen  ahnorme  Secretmengen  auf  derselhen.  Zur  Buntlu  „ 
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der  Veranderungen  in  den  Bronchien  dienen  uns  die  iibrigen  physika- 
lischen  Untersucliungsmethoden. 

Die  Inspection  des  Thorax  ergiebt  bei  den  leichteren  Formen  der 
Bronchitis  niclits  Abnormes.  Bei  starkerer  Bronchitis,  besonders  der 
femeren  Bronchien,  ist  die  Athmung  etwas  beschleunigt,  die  Exspiration 
verlangert  Die  Percussion  ergiebt  bei  uncomplicirter  Bronchitis  keine 
Abnonnitat  des  Lungenschalls.  Bei  ausgedeknterem  Katarrh  derfeineren 
Bronchien  bildet  sicli  leicht  eine  acute  Lungenblahung  (mit  Tiefstand 
der  unteren  Lungengrenzen)  aus.  — Audi  die  Auscultation  ergiebt 
in  zahlreichen  Fallen  leichter  Bronchitis,  welclie  auf  die  Trachea  und 
die  grossen  Bronchien  beschrankt  ist,  nichts  Besonderes.  In  den 
Fallen  aber,  wo  auch  die  kleineren  Bronchien  Sitz  des  Katarrhs 
sind  und  starkere  Secretanhaufungen  in  den  Bronchien  sich  bilden, 
hort  man  theils  ueben  deni  vesicularen  Athmen,  theils  dasselbe  fast 
ganz  verdeekend  die  sogenannten  bronchitischen  Gerausche.  Bei 
trockener  Bronchitis  spricht  man  je  nach  dem  Klange  der  Gerausche 
von  brumnienden,  schnurrenden  ( Rhonchi  sonori) , pfeifenden  oder 
giemenden  (. Rhonchi  sibilantes)  Gerauschen.  Diese  Gerausche  sind 
wahrscheinlich  Stenosengerausche  und  entstehen  beim  Hindurch- 
streichen  der  Luft  durch  verengte  Stellen  der  Bronchien.  Die  Ver- 
engerung  kommt  theils  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut,  theils 
d^h  aufgelagertes  Secret  zu  Stande.  Wahrscheinlich  betheiligen  sich 
zuweilen  auch  die  Secretmassen  selbst,  wenn  sie  durch  Mitschwingung 
in  A ibration  versetzt  werden,  an  dem  Zustandekommen  der  schnurren- 
den Gerausche.  Ist  die  Menge  des  in  den  Bronchien  angesammelten 
Secrets  reichlicher  und  besitzt  das  Secret  eine  mehr  flussige  Beschaffen- 
heit,  so  kommt  es  beim  Hindurckstreicken  der  Luft  zu  „feuchten 
T asselgerciuschen' ' . Dieselben  zeigen,  je  uachdem  sie  in  groberen 
oder  feineren  Bronchien  zu  Stande  kommen,  die  Eigenschaften  des 
„mittelblasigen“  oder  des  „kleinblasigen  RasselnsL 

Ausser  den  bisher  besprochenen,  von  der  Bronchitis  direct  her- 
riihrenden  Symptomen  kommen  nicht  selten  nocli  andere  Kranklieits- 
erscheinungen  vor.  Das  A llgem ein b efinden  ist  bei  einem  stark eren 
Bronchialkatarrh  meist  gestort.  Die  Kranken  fiihlen  sich  unwohl  und 
haben  weniger  Appetit,  als  sonst.  Haufig  besteht,  namentlich  in 
den  Abendstunden , ein  mdssiges  Fieber.  Hbhere  Steigerungen  iiber 

kommen  am  haufigsten  bei  Kindern  vor.  Zuweilen  klagen  die 
Kranken  iiber  Kopfschmerzen,  die  sich  besonders  bei  starkerem  Ilusten 
steigern.  Von  Complicationen  kann  nur  insofem  die  Rede  sein,  als 
der  entziindliche  Process  sich  in  verschiedener  Ausdelinung  auch  auf 
die  iibrige  Respirationsschleimhaut  erstrecken  kann.  Leichtere  Bron- 
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i 'tuipn  oind  nicht  selten  mit  Scbnupfen  und  Laryngitis  verbunden, 
"“d^eil  schwere  Bronchitis  rich  katarrhalische  Pneumomen 

anbdtosen  konnen^(^  ^ Brmehltls  unterecbeidet  man  vorzugs- 

weise  nach  dem  Grade  der  Ausbreitung  des  Katarrhs. 

, Die  leiclitereu  Formen  der  acuten  Bronchitis.  In  den  in  ' J 

Filleii  von  ernfacher  prirnarer  Bronchitis  nach  Erkaltungen  und  nach 
‘tieen  schadlichen  Einwirknngen  auf  dieBronchialschleimhaut  bier  > 
der  Katarrb,  ebenso  wie  bei  vielen  leiohtereu  sec^daren  Lwncbibto 
auf  die  ScUemhcmt  der  grSeseren  Brendnen  beso^t  D>e  ^ 
scbwerden  siud  masrig.  Nur  tier  Hustenreiz  kann  znweilen  reob  b 

Brustbeschwerden , aus  dem  Hasten  und  dem  Auswurfe  die  Krank. 
be  Sennen  kann.  Bei  genttgender  Scbonung  der  Kianken  lauft 
die  einfaebe  prtaiSre  Broncbitis  in  einigen  Tagen,  langstens  m 
Wochen  ab  und  geht  in  vollstandige  Heilung  uber.  Be.  mankind 
Mommg  von  Seiten  der  Kxanken  und  beta.  Fortwrrken  von  behad- 
Uchkeiten  kann  die  Krankbeit  rich  freilicb  versebbmmern  s.cb  in 
die  Lange  zieben  und  scbliesslicb  in  eine  chromscbe  Bronchitis  u .or- 

Die  scl, were  lieberliaftc  acute  BroucMtls.  Znweilen  bin  die 

acute  primare  Bronchitis  in  einer  schwereren  Form  auf,  ser  es,  » 
die  entsprecbendeu  Scbadlicbkeiten  in  besonders  he  tiger  T\  else  auf  d 
Bronclrien  eingewiikt  baben,  sei  es,  dass  eigena^  ^betnbcb 
infediose  Ursaclren  in  Betracht  komnien.  In  solchen  Fallen  surd 
Burden  grbsser,  die  bronebitisebeu  Geriin.be  re,«  jtas 
Allgemeinbefinden  der  Kianken  starker  beemtrackhgt  Niclit  selten 
besfebt  mebrere  Tage  Oder  nocb  lunger  (1-2  Wochen 
uuregelmaasig  remittireml  ist,  gewobnbch  etwa  39«-39,5  Uetr.i  t 
znweilen  aber  aucb  nocli  bbbere  Grade  erreicbt.  Der  Ausvml  1st 
meat  schleimig-eitrig,  mancbmal  ...it  auffaUend  me bbehem Merge- 
halt-  in  anderen  Fiillen  ist  er  mehr  seros -schleimrg-ertry  Pan  ■ 
“j  Meng-e  reichlichcr  und  er  zeigt  beim  Stehen  in  ernem  Becho> 
o-lase  deutliche  Schichtung.  Arrfgefallen  rst  uns,  dass  gera<  e r 
schwereren  Formen  der  acuten  Bronchitis  die  Erkrankuug  s.ch  niebt 
selten  aimiibernd  auf  einen  unteren  Lungeulappen  oder  auf  ewe  S 
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be^chrankt  Docli  kommen  aucli  scbwere  acute  diffuse  beiderseitige 
Broncbitiden  vor. 

Die  Aetiologie  der  fieberhaften  acuten  Bronchitis  ist  nocli  wenig 
erforscht.  Bacteriologische  Untersuch ungen  des  Auswurfs  fiibren  meist 
zu  keinen  sicberen  Ergebnissen,  da  in  dem  Auswurf  sckon  so  wie  so 
stets  zaklreicke  Mikroorganismen  vorhanden  -sind.  Mancbe  acute 
Broncbitiden  mogen  durcb  die  gewoknlichen  Eiterkokken  hervorge- 
rufen  werden.  Zur  Zeit  einer  Pneumonie-Epidemie  saben  wir  wieder- 
bolt  acute  Bronchitiden  (obne  alle  Zeichen  pneumoniscber  Infiltration) 
mit  hohem  Fieber  und  Herpes  verbunden.  Hierbei  handelte  es  sicb 
wahrscheinlich  um  Pneumokokken-Infectionen.  In  anderen  Fallen 
liegen  vielleicbt  Influenza-Infectionen  vor.  — 

Besonders  liervorbeben  mochten  wir,  dass  inanche  acute  fieber- 
bafte  Broncbitiden  bei  naberem  Nachforscben  (genaue  Anamnese!) 
sich  als  acute  Steigerungen  einer  leichteren  chronischen  Bronchitis 
berausstellen  (, .acute  recurrirende  Bronchitis “).  Die  clironisch  er- 

krankte  Broncbialscbleimbaut  bietet  offenbar  neuen  Infectionen  eine 
giinstige  Gelegenheit  dar.  In  anderen  Fallen  bandelt  es  sich  nur  um 
acute  Steigerungen  desselben  chronischen  Processes.  Derartige  acute 
Broncbitiden  konnen  natiirlicb  bei  demselben  Kranken  wiederbolt 
auftreten. 

3.  Der  Katarrh  der  feineren  Bronchien.  Capilliire  Bronchitis.  Yer- 
haltnismassig  selten  erstreckt  sicb  ein  einfacher  primarer  Bronchial- 
katarrb  bei  Erwachsenen  bis  in  die  feinsten  Bronchien  binein.  Die 
secundcire  Bronchitis,  (be  sicb  bei  scbweren  sonstigen  Erkrankungen 
entwickelt  (s.  o.),  breitet  sicb  dagegen  baufig  bis  in  die  letzten 
Verzweigungen  der  Bronchien  aus  und  fiihrt  nicht  selten  scbbesslicb 
zur  Bddung  lobularer,  pneumoniscber  Herde  („katarrhalische  Pneu- 
nionie  , s.  u.).  Man  erkennt  das  Befallensein  der  kleineren  Bron- 
cliien  durcb  die  bbrbar  werdenden  hoberen,  pfeifenden  und  giemen- 
den  broncbitiscben  Gerauscbe  oder  durcb  die  reicblicben  feineren, 
feuchten  Basselgerauscbe.  Die  Athenibeschwerden  konnen  bei  ausge- 
breiteterem  Katarrh  der  feineren  Bronchien  schon  ziemlicb  betriiclit- 
lich  sein.  Die  Respiration  ist  deutlich  beschleunigt,  die  Inspiration 
zeigt  den  costalen  Typus  und  geschieht  mit,  Hinzuziebung  der  res])i- 
ratoriscben  Hiilfsmuskeln  am  liaise  (Sternocleido-Mastoidei,  Scaleni), 
die  Exspiration  ist  verlangert.  Oft  besteht  ziemlicb  heftiger  Huston. 
Der  Auswurf  ist  scbleimig-eitrig,  gewbbnlich  nicht  sebr  reicblicb. 

\on  grosser  praktiscber  Wichtigkeit  ist  die  capilldre  Bronchitis 
der  Kinder.  Jede  Bronchitis  der  Kinder  bat  erfahrungsgemass  die 
Ncigung,  sicb  bis  auf  die  kleineren  Bronchien  fortzupflanzen.  Be- 
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sonders  Mafic  beobachtet  man  ausgebreitctere  Bronchitis  bei 
W blichen,  tubercnlua  beanlagten  Oder  bei  rhaebmschen  Kmden, 
Centlich  Zeit  der  ersten  Dentition  MU  erne  auffallendc 

Kmo-nno-  der  Kinder,  an  Bronchitiden  zu  erkranken. 

°Bemerkt  wird  die  Krankheit  von  den  Eltern  gerviihnhcb tdureb  de  , 

anltretenden  Hasten,  der  sich  besonders  benn  f 
einstellt  Auswurf  kaben  klemere  Kinder  menials,  da  da,  durcli l ae 
Hnsten  in  die  Rachenhohle  gelangte  Secret  hinuntergesehluckt  • 
Sebr  auffallig  ist  die  eintretende Beschlemigung  der  Resp » « j on , ; 

aber  nieist  oberfl« j 

Fallen  etwas  imregelmassig.  Gewolmhch  sieht  man  deuthc  - - - 

tiilaelathmen.  In  Folge  mangelhaften  Luftemtritts  m die  kleme 
Bronchien  treten  niclit  selten  inspiratorisehe  Einziehungen  an  .ea 
Fartien  ties  Thorax  wit. 

den  Kindern  oft  etwas  gerausckvoll , stohnend.  Lebei  den  Bun 
M man  ausgebreitetes  femes,  feueMes  Basseln.  n schrveren  F U n 
warden  die  Kinder  naming,  angstlich,  rncht  selten  deuthcb  b^ 
cyanotiscli,  scbliesslich  apatkiseher  und  benommen  Doch  ^eU  es 
sich  dann  meist  nicht  mehr  um  eme  einfaclie  Bronchitis,  sondern  es 
ist  bereita  zur  Bildung  manMlisch^ieumanxm 
Die  Krankheit  v^anftfast  "e^gT b"a  " 

Bauer  der  Krankheit 

(Kiel  nocn  mci  ° . o Wnchen  haufi«-  ist  sie  viel  langer. 

Upfrno’t  selten  wemger,  als  2 bis  6 \v  ocnen,  nauna  ^ „ 

Kamentlich  bei  scbleeht  genahrten  Kmdern  ^ <he*  “ 

gemeiner  Scliwacbe,  theils  aucli  nnmittelbar  m Fo  ge  - ~ 

'den  Respiration  der  Tod  eintreten.  In  solchen  Fallen  findet  inan 

der  Section  fast  stets  neben  der  diffusen  Bronchitis  bererts  lobnlare 

Pneumonien.  Zuweilen  tritt  jedocli  aucli  nach  den  scbwereten 

st&nden  soliliesslicb  noch  eine  langsame  HetUmg  em 

Die  semndaren  BrmchiMm  der  Kinder  be.  Maser*: . *«  c 

listen  Divhtherie  u.  s.  w.  haben  dieselbe  Neigung,  sich  bis  m 

feineren  Bmnchien  fortzusetzen  und  zn  lob, Hare,,  Pneumomen  zu 

fiihren.  OTviihne„;  dass  aucb  bei  alien  Lenten  cine  acute 

,1  Jhiti  sich  Teicbt  bis  in  die  feineren  lironcbien  fortsetz  und 
Ms  durcli  a Igemeine  Erschopfung,  theils  dureb  eintretende  At hem- 
beschwerden  und  Herzschwaebe  (Bildung  lobnliirer  Pneumomen)  be- 

<lr"1,1^s^e!'  Hie  Diagnose  der  Bronchitis  bietet  an  sich  koine  be- 
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sonderen  Schwierigkeiten  dar.  Sie  ergiebt  sicb  unmittelbar  aus  dem 
auscultatorischen  Xachweise  der  broncbitischen  Gerausche.  Fehlen 
dieselben,  so  scbliesst  man  bei  bestehendem  Hasten  and  Auswurf  auf 
einen  leickteren  Katarrh  der  groberen  Bronchien,  wenn  die  Ursache 
des  Hastens  nicht  in  einer  Laiynxerkrankung  gefunden  werden  kann. 
Schwieriger,  aber  stets  zu  beriicksichtigen  ist  die  Frage,  ob  eine  nach- 
gewiesene  Bronchitis  ein  gewohnlicher  primdrer  Bronchialkatarrh 
oder  eine  secundcire  Bronchitis  im  Verlaufe  irgend  einer  sonstigen 
Erkrankung  ist.  Diese  Frage  kann  naturlich  nur  durch  eine  genaue 
allseitige  Untersuchung  des  Korpers  entschieden  werden.  Ferner  ist 
stets  zu  bedenken,  dass  schwerere  Lungenerkrankungen  Anfangs  ziem- 
lich  verborgen  auftreten  kbnnen,  zunachst  objectiv  bios  die  Zeichen 
einer  emfachen  Bronchitis  machen,  wahrend  sich  spater  eine  Pneu- 
monie,  eine  tuberculose  Erkrankung  oder  etwas  dergleichen  heraus- 
stellt.  Xamentlich  miissen  einseitige  oder  nur  an  umschriebener  Stelle 
nachweisbare  Bronchitiden  in  dieser  Beziehung  Yerdacht  erregen. 

^ °n  Bronchitis  in  den  Lungenspitzen  („Spitzenkatarrh“)  ist  es 
schon  lange  bekannt,  dass  sie  oft  die  erste  nachweisliche  objective 
Veranderung  der  Lungentuberculose  darstellt.  01)  neben  diffuser  Bron- 
chitis der  kleineren  Bronchien  lobulare  pneumonische  Herde  bestehen 
oder  nicht,  lasst  sich  oft  nur  vermuthen,  aber  objectiv  nicht  mit  Sicher- 
heit  bestimmen. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  man  auch  in  prognostischer 
Hinsicht  bei  der  Beurtheilung  jeder  schwereren  Bronchitis,  nament- 
lich  bei  Kindern  und  bei  alteren  Lenten,  vorsichtig  sein  soil.  Die 
leichteren  Formen  der  acuten  Bronchitis  geben  freilich  stets  eine  durcli- 
aus  giinstige  Prognose.  Auch  die  schwereren  primaren  acuten  fieber- 
haften  Bronchitiden  gehen  meist  in  Ileilung  iiber,  Falls  es  sich  nicht 
um  besonders  schwachliche  oder  alte  Personen  handelt.  Bei  mangel- 
^ after  Pflege  und  Behandlung  kann  sich  aus  einer  acuten  Bronchitis 
eine  chronische  entwickeln. 

Therapie.  Die  Prophylaxis  des  primaren  Bronchialkatarrh s be- 
stelit  in  der  Femhaltung  aller  der  Schadlichkeiten,  welche,  wie  oben 
eruahnt,  erfahrungsgemass  leiclit  zu  einer  Bronchitis  Anlass  geben. 
Bei  I ersonen,  namentlich  bei  Kindern,  welche  besondere  Xeigung  zu 
Bronchitiden  haben,  ist  eine  vemunftige  Abhcirtung  der  Haut  gegen 
Temperatureinf liisse , wie  wir  sie  schon  bei  der  Prophylaxe  der  La- 
ryngitis erwahnt  haben,  von  Xutzen.  Selir  wichtig  ist  es,  daran  zu 
erinnem,  dass  wir  auch  gegen  die  secundaren  Bronchitiden  im  Yer- 
Jniife  sonstiger  Krankheiten  mit  Erfolg  prophylahtisch  thatig  sein 
dnnen.  Eeinhaltung  der  Mund-  und  Rachenhohle,  Anregung  tiefercr 
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Inspirationen  und  die  Knnen  oft 

recbtzeitige  Anwendung  lat  er  Bader  nnt  U<SM« i . fc 

zzz •- — 

bleibeiu  fe-  omten  BwneMS.  genugt  in  ‘>™ 

men  ein  einfacbes  diMetiscbes  b«la“  Bett  bfiten. 

wurf  und  je  scbwerer  daber  te  1 t:  Washer.  Brusttbee 

iulialirte  Fliissigkeit  nur  zum  ldemsten  . trockenem  Husten 

warzr  Wassei'ddmpfe 

iTuebden  b"  wb-M  » ,B«  s" 

subjeetiven  Bnstbeschwerden  (Scbmeraen,  Beengung)  JV'™. 

f’VefeStvS  Ev 

-=  kommen 

Salmiak,’  Apomorpliin,  Senega  u.  a.)  zur  Anw^dun  . 

T)?’  o.ute  Wirkung  lamvarmer  Bader  und  Uebergiesaungen  x 

Riuof  o"l*  S"  "* 
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Moglichkeit  die  Bildung  lobularer  Pneumonien.  Auck  feuchte  Mn- 
wicklungen  des  Thorax  oder  des  ganzen  Korpers  wirke'n  meist  selir 
giinstig.  Die  Kinder  werden  bis  zum  Hals  in  ein  Leintuch  einge- 
wickelt,  das  vorker  in  Wasser  von  16 — 20°  R.  (je  nach  der  Hohe 
des  Fiebers)  eingetanclit  und  gut  ausgerungen  ist.  Die  Arme  bleiben 
zweckmassiger  Weise  dabei  frei.  Um  den  nassen  Umschlag  kommt 
ein  trockenes  wollenes  Tuch.  Derartige  Einwicklungen  miissen  oft 
4 mal  tag-lick  frisch  wiederholt  werden.  — Von  den  sonstigen  Mitteln 
kommen  dieselben,  wie  bei  Erwachsenen,  zur  Anwendnng.  Bei  schwack- 
lichen  Kinclem  ist  fur  die  Erhaltung  der  Krcifte  durcli  Darreichung 
kraftiger  Nahrung  und  kleiner  Mengen  Wein  zu  sorgen.  In  einzelnen 
P alien  kann  bei  reicklicker  Sckleimansaramlung  in  den  Bronckien  ein 
Brechmittel  angezeigt  und  von  gutem  Nutzen  sein.  Opiate  sind  er- 
fahrungsgemass  bei  kleinen  Ivindern  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  ge- 
braucken.  Als  Expectorantien  dienen  Senega,  Flores  Benzoes  u.  af 
Bei  der  Bronchitis  der  alien  Leute  kommt  es  vor  Allem  darauf 
an,  den  Kraftezustand  der  Patienten  zu  erkalten  und  zu  keben.  Um 
die  in  Folge  des  kraftlosen  Hustens  meist  recht  ersclnverte  Expectora- 
tion zu  erleicktern,  verordnet  man  Liq.  Ammonii  anisatus,  ein  Infusum 
Senegae  oder  dergleichen.  Selir  zu  beackten  ist  auch  der  Zustand 
des  Herzens  (Digitalis!).  Warme  Bader  konnen  von  Nutzen  sein, 
miissen  aber  mit  Vorsicht  angewandt  werden. 


Zweites  Capitel. 

Chronische  Bronchitis. 

( Chronischer  Bronchiallcatarrh.) 

Aetiolog-ie.  Der  chronische  Bronckialkatarrk  kann  sick  von  vorn- 
kerein  allmalig  entwickeln  oder  sicji,  in  selteneren  Fallen,  an  eine 
acute  Bronchitis  anschliessen.  Dieselben  Sckadlichkeiten,  die  eine 

acute  Bronchitis  hervorrufen,  haben  bei  haufig  wiederholter  Ein- 
wirkung  eine  chronische  Bronchitis  zur  Folge.  Vor  Allem  ist  es  die 
anhaltende  Staubinhalation , welclie  die  hiiufigste  Ursache  der  pri- 
miiren  chronischen  Bronchitis  abgiebt  (vgl.  unten  das  Capitel  iiber 
Staubinhalationskrankheiten).  Letztere  ist  daher  in  vielen  Fallen  eine 
ausgesprockene  BerufsJcranlcheit,  so  z.  B.  bei  Mullern,  Backern,  Woll- 
arbeitern,  Steinarbeitern,  Kohlenarbeitem  u.  v.  a. 

Eine  grosse  Anzalil  der  schwereren  chronischen  Bronchialkatarrhe 
int  aber  keine  selbstSndige  Erkrankung,  sondern  tritt  entweder  als 

STRlhiPELt,,  Spec.  Path.  u.  Therapie.  I.  Band. 
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• i nic  T’nlfi'p  anderer  Kranlibeitszustande  auf.  .Vm 

chroniscben  Bronchitis  mi.  dem 
haufigsten  ist  die  N e gind  zahlreiche  chromsche 

Fo?gc  von  HerzfehWn  (Klappeofehlem , Myo- 

St"  na 

aS11 dL"^  ?er  yiertntl 

fuhren.  a . eingetretenen  Circulationsstorungen,  zura  hi  mil 

beruhen  zum  Thai  aut  e g w.  , der  nicht  zur  normalea 

wahrscheinlich  auf  den  toxisc  en  ' Endlich  findet  man 

Ausscheidung  gelangenden  arn  es  ‘ Lunaen  und  der  Pleura, 

S 

v^rtLW^en^Be^EsschSdlichkeiten  baxifig^als^ Doch^ebt  ; 

Proncldtis  der  Erwaclisenen  bis  m die  Kiuderjahre  zuruck  venu  e 
Molo^che  Auatouiie.  Anatomiscli  charaktensirt  och  die  ehro- 

Secretion 

SS ti.  ™g  to  Ob—  In  -f- " 

gegen  sch.esshch  erne  S MbS  Folgez.us.ande  ctoo- 

ttdie  gLere  Naebgiebigkei.  der  erkronkten  Bronebmhvundnngen. 

• fllirpv,  (ipn  r)ruck  des  stagnirenden  Secretes  zu  Stande. 
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Fbl.en  von  sebr  verscbiedener 
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I leftigkeit.  Gewohnlich  ist  er  friih  Morgens,  Abends  und  wahrend 
dei  Xaeht  stalker,  als  am  Tage.  Die  Menge  des  Auswurf s ist  eben- 
falls  grossen  Schwankungen  unterworfen.  In  manchen  Fallen  bestebt 
ein  troekener  Ilusten  (Catarrbe  sec;  s.  n.),  durch  den  nur  geringe 
Mengen  zah-schleimigen  Secrets  herausbefordert  werden.  In  anderen 
Fallen  ist  der  Auswurf  reichlicher,  sckleimig-eitrig,  zuweilen  mehr 
seros-eitrig,  dann  oft  sekr  reichlich,  ziemlich  diinnflussig  und  beim 
Stehen  sicb  schichtend.  Beim  Katarrh  der  feineren  Bronchialaste 
kann  das  scbleimig-eitrige  Sputum  z.  Th.  durch  undeutlich  geformte 
Abgiisse  auf  seinen  Ursprung  hinweisen.  Auch  auf  die  Bildung  so- 
genannter  ., Spiraled  (s.  u.  Bronchialasthma)  ist  zu  achten.  Milcro- 
skopisch  entbalt  der  Auswurf  keine  besonderen  charakteristiscben  Be- 
standtbeile,  sondern  nur  die  gewobnlicben  Formelemente : Eiterkorper- 
chen,  beigemengte  Pflasterrepithelien,  zuweilen  einzelne  Fettsaurenadeln, 
Flimmerepithelien,  meist  reicbliche  Baqterien,  selten  auch  einige  spitze 
oktaedrische  Krystalle  (sogenannte  Asthma-Krystalle,  s.  u.).  Geringe 
Blutbeimengungen  konnen  bei  starkerer  clironischer  Bronchitis  (ins- 
besondere  bei  Stauungskatarrhen,  bei  Bronchitiden  mit  sehr  heftigen 
Hustenanf alien  u.  a.)  vorkommen,  ohne  ernstere  Bedeutung  zu  haben. 

Dyspnoe  massigen  oder  selbst- stark eren  Grades  kann  ausscliliess- 
lich  durch  einen  ausgebreiteten  Katarrh  der  feineren  Bronchien  mit 
^ erengerung  ihres  Lumens  bedingt  sein.  In  vielen  Fallen  von  Dyspnoe 
bei  bestehender  Bronchitis  hat  erstere  freilich  ihren  Hauptgnmd  in 
gleichzeitigen  sonstigen  abnormen  Zustanden  der  Lunge  und  des 
Herzens. 

Physik alische  Untersuchung.  Die  Percussion  erfahrt durch 
die  Bronchitis  an  sich  keine  besondere  Veranderung.  Hochstens 
kann,  namentlich  ttber  den  hinteren  unteren  Lungenpartien,  der  Per- 
cussionsschall  in  Folge  der  Erscldaffung  des  Lungengewebes  etwas 
tympamtisch,  oder  in  Folge  reichlicher  Secretanhaufung  in  den  Bron- 
chien ein  wenig  gedampft  erscheinen.  Die  inspiratorische  Ausdehnung 
der  unteren  Lungenrander  ist  bei  starker  Behinderung  des  Luftdurch- 
tritts  durch  die  verengten  und  verstopften  Bronchien  vermindert.  Die 
Auscultation  ergiebt  je  nacli  der  Ausbreitung  des  Katarrhs  und  der 
Menge  und  Beschaffenheit  des  Secrets  entweder  trockene  bronchitische 
Gerausche  (Pfeifen,  Giemen,  Schnurren  u.  dgl.)  oder  Rasselgerausche. 
Die  Gerausche  sind  liber  die  ganze  Lunge  verbreitet  zu  hbren  oder 
vorzugsweise  nur  liber  den  unteren  Lungenlappen , weil  bier  der 
Katarrh  gewohnlich  am  ausgesprochensten  ist  und  hier  am  leichtesten 
eine  Secretanhaufung  stattfindet.  Das  Athemgerausch  selbst  kann  an 
einzelnen  Stellen  durch  die  Easselgerausche  ganz  verdeckt  werden. 

1C* 
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Im  OobrMn  ist  es  'vesicular,  zuweilen  verzcbarft,  zuweilen  ad. 

2.  f 

den  unteren  Lappa Torkommt,  ist  das  Atbemgeransch  sehr  abgexch 

Oder  selbst  ganz  aufgehoben.  leicbteren 

Gewohnlich  untersclieidet  man,  abgesehui  , 

Fallen,  mehrere  besondere  Formal  del  dirmisdim  BramhxdOca  

flip  nher  haufie:  in  einander  iibergehen. 

Dei  b'od«e  M*  KatarlMCatarrhe  sec  v on  LaexsW 

ist  dieieXe  Form,  bei  welcber  die  Scbleimbant  nur  erne  germge 
Secretion  zei°4  Der  Hasten  ist  gewohnlich  sehr  qualen  an, 
"l,  Wert  aber  gar  kein  odor  nur  sehr  wo,  . 

711  rn  Bei  der  Auscultation  der  Lungen  hort  man  frock. ne. 

pfeifende'  Gerausche,  aber  kebr  Easseln. 

1st  most  mit  Lungenemphysem  verbunden.  »ht  se*A^  j 
aueb  zu  asthmatiscben  Anfallen.  Die  Ki'ankheit  ist  hartnacki,  un 

ZTsltnch^non-koe  bezeiehnet  man  diejeoige  Form  der 
chronischen  Bronchitis,  bei  welcber  eine  sehr  Starke  seros-edrige  Ex- 
sndation  auf  der  Sehleimhaut-Oberflftehe  stattfmdet.  Der  Hasten  s 
&tr  mit  sehr  xeiehlichem,  meist  ziemlich  diinnflussigem  Auswnrf 
verbanden,  dessen  Menge  in  24  Standen  >/.  Liter  and  mehr  beta*. 
kann  Der  Auswurf  confluirt  im  Bpeiglase  tund  scinch  et  ach  ee 
wohnlich  beim  Stehen,  mdern  die  sohwereren  eitrigea  Tbede zu  Bod a 
sinken,  wakrend  oben  eine  seros-scbleimige , on  der  Oberflache  me 
schaunihaltige  Schicht  sich  bildet,  Ueher  den  , Lungen  hort  man, 
namentlich  in  dea  Mere,.  Abschnitte„,reichliche  teach,  e ^elgen,nsch, 
wTselben  nelimen  nur  dann  ab,  wean  gerade  grbssere  Mengen  i Sp a 
aasgehnstet  sind.  Anatomisch  findet  man  be,  d.eser  Form  der  chro- 
nischen Bronchitis  die  Bronchim  fast  nnmcr  ««« 

3.  Eine  ziemlich  seltene,  aber  sehr  niteressantc  Form 
genannte  Brmchorrhoea  serosa  („p,tn,toser  Kotor, h ion  Lae..  • 
Diese  Art  der  Bronchitis  ist  dadnrch  charaktensirt,  dass  se  n reich- 
liche  Mengen  eines  schaamigen,  fast  rein  ^ 

nar  geringe  Eiterbeimengungen  enthaltenden,  dum, flats, „et  ■ 1 
""  gehastet  werden.  Gewdlmlich  kommt  der  Hasten  m emzelnen  seh 
hefdgen  Anliillen,  welche  ■/»— 1 Stunde  and  longer  danem.  D, 
Athembeschwerden  sind  namentlich  wahrend  diescr  Anfalle  - 
heftig  and  liabea  za  der  frahor  gehrauchlichen  Bezeichnnng  .Mima 
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humid um “ Anlass  gegeben.  Die  Menge  ties  gesammten  in  24  Stunden 
entleerteu  Sputums  kann  1 — 2 Liter  betragen.  Die  objective  Unter- 
suchung  der  Lungen  ergiebt  meist  ziemlicb  reicbliches  ausgebreitetes 
Rasseln.  Der  Percussionsscball  ist  normal  otler  in  Folge  der  reick- 
licheren  Secretankaufung  etwas  gedampft. 

Die  eigentlicke  Ursaclie  tlieser  eigenthiimlichen  Krankkeitsform 
ist  nocb  nicht  vollig  aufgeklart.  Es  giebt  leichtere  fieberlose  unci  auck 
sebr  schwere  Formen  tlieser  Art  tier  chronischen  Bronchitis.  Wir 
saben  mebrere  cbroniscbe  Ftille,  die  mit  anbaltendem  Fieber  verbunden 
" aren  und  zu  grosser  Abmagerung  und  Schwache  tier  Kranken 
fiihrten.  In  einem  Falle,  der  zur  Section  kam,  fancl  sich  eine  sebr 
starke  Tuberculose  tier  retrobronchicilen  Lymphdriisen , wabrentl  die 
Lungen  selbst  fast  gar  keine  auffallenclen  Veranderungen  darboten. 
Der  eine  Nervus  vagus  war  ganz  in  clem  tuberculosen  Driisenpacket 
eingebettet,  und  es  ist  nicbt  unmoglick,  class  durch  Itcizung  desselben 
die  eigenthtimlichen  Anfalle  von  serbser  Expectoration  bervorgernfen 
warden.  Jedenfalls  ist  kiinftig  auf  derartige  Yerhaltnisse  zu  acbten.  — 
Bemerkenswerth  ist,  class  Anfalle  von  „Asthma  humidum"  mit  Aus- 
busten  reicklicker  Mengen  serbsen  Sputums  aucb  bei  chronischer 
Nephritis  (insbesondere  bei  Scbrumpfniere,  s.  d.)  beobacbtet  werden. 

Krankheitsyerlauf.  Der  Krankheitsverlauf  der  meisten  chronischen 
Bronchitiden  ist  sebr  langwierig.  Gewbknlich  zeigt  die  Krankbeit 
biiufige  Besserungen  und  neue  Verscblimmerungen.  In  tier  besseren 
Jabreszeit,  bei  vorsicbtigem  Yerbalten  befintlen  sicb  die  Kranken  ver- 
baltnissmassig  wold,  im  Ilerbst  und  Winter  und  nach  sonstigen  auf 
die  Kranken  einwirkentlen  Scbadlichkeiten  wire!  der  Katarrb  wietler 
starker,  und  die  Beschwerden  der  Kranken  nebmen  zu.  Hat  das 
Leiden  Jahre  lang  gedauert,  so  stellen  sicb  gewohnlick  allmalig 
schwerere  Symptome  von  Seiten  tier  Lungen  (Empbysem,  cbroniscbe 
Tuberculose)  otler  ties  Herzens  (secundare  Dilatation  und  Hypertropliie 
ties  rechten  Ventrikels)  ein,  iiber  welche  Folgezustande  das  Habere  in 
den  betreffenden  Abscbnitten  nachzusehen  ist. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  chronischen  Bronchitis  bat  an  sicli 
keine  Scbwierigkeiten  und  kann  aus  den  Beschwerden  der  Kranken 
unter  Beriicksichtigung  der  Ergebnisse  der  objectiven  physikaliscben 
Lntersucbung  meist  leicht  gestellt  werden.  Dabei  ist  aber  stets  zu 
beachten,  ob  die  Bronchitis  wirklieb  die  primare  Erkrankung  otler 
nicht  etwa  die  Folgeerscheinung  otler  die  Complication  eincs  anderen 
chronischen  Leitlens  ist.  Ausser  den  Lungen  miissen  daber  nament- 
bch  das  Herz  und  die  Nieren  (der  Ham)  in  jedem  Falle  von  chro- 
nischer Bronchitis  genau  untersuebt  werden. 
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Prognose.  Die  ehronische  Bronchitis  1st  in  den  moisten  When 

EaSHHls 

“IT  St  rr  cr -—.0 

B%TgGeS  ^^^chroniscben  Bronchitis  heruht  in  der 

sehliesslichen  Entwicklung  eon  FolgezusSnden  derselben^nteh 

in  der  allmaligen  Entstekung  von  Lungenempliyse  , 

S6CU1 "Thlrapie.1^  Je^Lmndlungsmethode  der  chroniscben  Bronchitis 
hat  in  sckweren  Fallen  nnr  dann  Anssicht  anf  Erfolg,  wenn  man  di 
Kllfweligstens  eine  Zei,  tan*  den  ant  sie  ein^kenden ScW- 

liehkeiten  vollig  entziehen  kann  Der  gunshge  e 

pfohlenen  BMer  und  Kurorte  herulit  znm  grossten  ™ede  dara^  o 
lie  Kranken  hier  vollkommene  Mrperkche  Buhe  genressen  und  tor 
Staub,  Witterungseinfliissen  u.  dgl.  oft  wert  mehr  geschutz ^ M.. 
zu  Hanse.  Anf  die  Nothwendigkeit  dreser  Bedmgung  nor  I 
ieder  anderen  Knr  muss  man  die  Kranken  aufn  ■ • ‘ 

Ivonnen  dieselben  wahrend  der  kalteren  Jahreszeit  nicht  mu 
des  Kliraa  aufsuehen,  so  sollen  sie  bet  jeder  ungunahigeo ‘ e 
das  Zimmer  liiiten,  wahrend  sonst  der  Anfentbalt  uli  r die 

o'estatten  ist  Ferner  miissen  die  Kranken  ermaknt  • 

etwaigen  SchadliehkeiteD,  welehe  ihr  Bernf  und 
sick  bringt,  und  zu  welchen  vorzugsweise  auch  die  schlec 
unserer  Wirthshauser  und  „Eestaurants“  gehort  so  vofetend, 
moglich,  zu  vermeiden.  Die  Nahrnng  set  lercht  verdauheb  unj, 
zu  Corpulenz  neigenden  Personen,  sparsam  bemesse  . . 

nnr  in  mtesigen  Mengen  zu  gestatten.  Die  zrernl^  ha^e 
Neignng  zu  Yerstopfung  bekampft  man  durch  dMtetische  - 
(Obstgenuss,  namentlicb  Tranben,  Pflaumen  u.  g.,  °™S’ h 

hrod)  Oder  durch  leichte  Abfuhrmittel,  besonders  durch  den  Getauc 
der  Bitterwasser  (Friedrichshaller,  Ofner  u.  a.),  da  e 'rfahru^ge  « hJ 
iedc  anhaltendere  Verstopfung  die  Beschwerden  der  Kranken  r ermdm. 
3 Gestatten  und  erfordem  es  die  ilusseren  Verhidtn.sse  der  Kranken, 
so  schickt  man  dieselben  im  Herbst  gem  nach  dem  Suden  dan’  A 
Schiidlicbkeiten  des  nordischen  Winters  entgehen  L>:,l.e.  DerucK 
man  aber  stets  die  Frage,  oh  die  Kranken  nach  thrern  Kraftezustaude 
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(lie  Besclnverden  und  unvermeidlichen  Unbequemlichkeiten  einer  der- 
artigen  Reise  uberhaupt  olme  nachhaltigen  Sckaden  ertragen  konnen. 
Als  Regel  gilt,  class  man  Kranke  mit  stark  secernirenden  Bronchial- 
katarrhen  in  Knrorte  mit  trocknem  Klima  schicken  sol] , z.  B.  an  die 
Riviera  di  Ponente  (San  Remo,  Bordigliera,  Mentone  u.  a.).  Fiir 
Kranke  mit  kraftiger  Constitution  ist  das  ebenfalls  trockne,  aber  dock 
schon  kuhlere  Klima  von  Meran,  Gries  oder  Arco  passend.  Kranke 
mit  Bronchitis  sicca  befinden  sicli  gewohnlich  am  woklsten  in  einem 
warmen,  dabei  nicht  zu  trocknen  Klima.  Will  man  der  Winterkalte 
sicker  aus  dem  Wege  gehen,  so  muss  man  Sicilien,  Aegypten,  Algier 
oder  Madeira  zum  Aufenthalte  wahlen.  Von  den  nordlicheren  Winter- 
kurorten  konnen  bier  die  an  der  Riviera  di  Levante  gelegenen  Orte 
(insbesondere  Nervi)  empfohlen  werden. 

Einen  passenden  Sommer aufenthalt  muss  man  namentlicli  den 
Bronchitikern  aus  den  grosseren,  staubreichen  Stadten  empfehlen. 
Jeder  geeignete  Landaufenthalt  in  waldreicher,  geschiitzter  Lage  ist 
von  Nutzen.  Will  man  die  Kranken  in  ein  Bad  schicken,  so  sind 
fiir  corpulent  ere  Personen,  die  gleichzeitig  an  Verdauungsbesckwerden 
leiden,  Marienbad,  Kissiugen,  Horn  burg  geeignete  Orte,  wahrend  man 
sclnvachlichere  Patienten  nach  Ems,  Soden,  Salzbrunn,  Reichenhall  u.  a. 
schicken  kann.  Manchen  Kranken  ist  auch  ein  Sommeraufenthalt 
an  der  See  (am  besten  an  der  Ostsee)  selir  dienlich. 

Die  Inhalationstherapie  der  chronischen  Bronchitis  wire!  vielfach 
angewandt,  (loch  darf  man  davon  nicht  zu  liohe  Erwartungen  hegen. 
Zu  Inhalationen  eignen  sich  bei  trocknen  Katarrhen  am  meisten  ein- 
fache  Wasserdampfe,  1 — 2 % Losungen  von  Kochsalz  oder  Natron 
bicarbonicum.  Eraser  Wasser  u.  dgl.  Bei  starker  Secretion  sind  Ein- 
athmungen  von  Terpentinol  am  meisten  empfehlenswertk.  Am  ein- 
fachsten  ist  es,  wenn  man  einen  Theelbffel  Terpentinol  auf  heisses 
Wasser  giessen  und  die  aufsteigenden  Dampfe  einathmen  lasst.  Be- 
quemer  und  zweekmassiger  ist  aber  die  sogenannte  Terpentinpfeife 
(s.  Fig.  23).  Dieselbe  besteht  aus  einer  Flasche,  welche  einige  Zoll 
hoch  mit  Wasser  und  dariiber  mit  einer  etvva  2 Cm.  dicken  Schicht 
Terpentinol  oder  01.  Pini  Pumilionis  gefullt  wird.  Durch  den  Pfropf 
der  Flasche  sind  zwei  beiderseits  offene  Glasrbhren  kindurckgefiikrt. 
Die  eine  gerade  Rohre  reicht  bis  in  die  untere  Wassersckicht  hinein, 
die  andere  enclet  frei  in  clem  oberen  Luftraume  der  Flasche.  Das 
liussere  Stiick  dieser  letzteren  Rohre  wird  winklig  abgebogen  und 
mit  dem  zum  Saugen  und  Einathmen  dienenden  Munclstiick  verbunden. 
Durch  Ilineinstellen  der  Flasche  in  heisses  Wasser  wird  die  Bildung 
der  Terpentindiimpfe  nocli  melir  befordert.  Wir  liaben  viele  Kranke 
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in  dieser  Weise  bebandelt,  welche  taglicb  mit  Unterbrechungen  mehrere 
Stun  den  lang  ibre  Terpentinpfeife  „raucbten“. 

Vielfacbe  Anwendung  bei  der  Behandlung  der  cbromschen  liron- 
ehitis  fond  f ruber  eine  Zeit  lang  die  „pneumatiscbe  Tberapie"  d.  i. 

cbe  Einatbmung  kunsthch  coinpnrairter 
Lnft,  resp.  die  Ausatbmung  in  verdiinnte 
Luft  mit  Hiilfe  der  transportablen 
pneumatiscben  Apparate  (NYaldex- 
burg  u.  A.).  In  neuerer  Zeit  1st  diese 
Behandlungsmethode  aber  etwas  in  den 
Hintergrund  getreten,  da  ibre  Erfolge 
Anfangs  entscbieden  iiberscbatzt  wur- 
den.  An  mancben  Orten  (Ems,  Reicben- 
ball)  sind  auch  besondere  pneumatische 
Cabinette  eingericbtet  worden,  in  denen 
die  Kranken  vollstandig  in  mit  com- 
primirter  Luft  gefiillte  Raume  binein- 
gesetzt  werden. 

Yon  sonstigen  Mitteln  ist  bei  clvo- 
nischer  trockener  Bronchitis  reicb- 
licbere  Znfnlir  warmer  Fliissigkeit 
(Brusttbee,  EmseAY asser,  Setters  u.  dgl.  - 
meist  niitzlich.  Manchmal  wirkt  auch 
Jodkalium  in  kleinen  Dosen  (etwa  2, 0—3,0  auf  1d0,0  Wa^er,  drei  E&a- 
loffel  taolicli)  giinstig  auf  die  Verfliissigung  zaben  Secret*  em  Non 
Espectorantien  sind  bei  dieser  Form  der  Bronchitis  Ip™ ^ 
Apomorphin  am  meisten  empfehlenswerth  Qnalender  Hnaemerz  - 
(lurch  Pulv.  Doveri,  Morphia  Oder  Code®  bekampft  Be,  (ler  B,m 
choblennorrhoe  bewirkt  erfabnmgsgemass  der  urnerhche  tobnmch  von 
bakamischen  Mitteln  eine  entschiedeneVermmderung 
wirksam stenistdasTerpentinol,  welches  man  nmerl. eh ,m  Gelatia^l  a 

(3-6  Stack  taglich)  verabreicht,  oder  auch  mit  Mdch  vermischt  (tag- 
ifch  3-imal  10 — 15  Tropfen)  nehmen  Uisst.  Xaeh  jeder  Terpen tin- 
dosis  lasst  man  eine  Tasse  Milch  nachtrinken.  Franzostsche  Aerate 
(Lepike,  G.  See  u.  A.)  empfeblen  als  nocb  wirksamer  das  Terpin 
(Doppelbydrat  des  Terpentin).  Man  verordnet  dasselbe  am  beste 
Pillen  zu  0,1  Terpin,  von  denen  dreimal  tagbcb  je  znei  oder  noc 
™ rmneinuen'shuk  oder  in  Usung  (10,0  Terpin , Alkoho q- 
Zme,  Aq.  destillat.  200,0,  davon  2-3  Essloffe  tagheh).  Auch 
Myrtolt  copaivabalsani.  Pernbulsan,  n.  a.  finden  inuerhche  Anwendung. 
Als  Expectorantien  dienen  vorzugsweise  Infusum  lad.  Sencgae,  q 


Fig.  23. 

Terpentinpfeife. 
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Aimnonii  amsat.  u.  a.  Mit  Ncircoticis  sei  man  Anfangs  sparsam,  ganz 
entbehren  kann  man  sie  alter  in  schweren  Fallen  nicht. 

Oertliche  Applicationen  auf  die  Brusthaut  in  Form  von  Senf- 
teigeu,  trocknen  Schropfkopfen  und  insbesondere  kiihleren  oder  warmen 
PRrEssxiTz’schenUmschlagen  miissen  namentlich  bei  eintretender  starkerer 
Dyspnoe,  bei  Schmerzen  und  Oppressionsgefiihl  aufderBrust  angewandt 
werden.  . Warme  Beider  werden  von  vielen  Kranken  mit  chronischer 
Bronchitis  sehr  gut  vertragen.  Zuweilen  konnen  einige  mit  Vorsicht 
genommene  Dampfhdder  von  Nutzen  sein,  namentlich  bei  nocli  kraf- 
tigen  und  corpulenten  Personen.  Bei  chronischer  Bronchitis  sicca 
lassen  wir  auch  manchmal  die  Kranken  im  Bett  schwitzen. 

Bei  alien  secunddren  chronischen  Bronchitiden  muss  neben  der 
symptomatischen  Behandlung  der  Bronchitis  das  Hauptaugenmerk  auf 
die  Therapie  des  Grundleidens  gerichtet  werden.  Geliugt  es,  bei 
sch lech t compensirten  Herzfehlern  die  Herzthatigkeit  durch  'Digitalis 
wieder  zu  regeln,  bei  Nierenkrankheiten  die  Diurese  wieder  in  Gang 
zu  hi  ingen , bei  Fettleibigen , bei  Alkoholisten,  Gichtikern  u.  dgl.  die 
allgem eine  Korperconstitution  durch  die  entsprechenden  diatetischen 
Maassnahmen  zu  bessern,  so  tritt  damit  meist  auch  eine  wesentliche 
Bessernng  des  etwa  bestehenden  Bronchialkatarrhs  ein. 


Drittes  Capitel. 

Bronchitis  foetida. 

.(Butride  Bronchitis) 

Aetiologie.  Inter  putrider  oder  fotider  Bronchitis  versteht  man 
diejenige  I orm  der  Bronchitis,  bei  welcher  das  Secret  der  Schleimhaut 
in  faulige  Zersetzung  iibergeht  und  der  Auswurf  in  Folge  davon  eine 
eigenartige,  hochst  tibelriechende  Beschaffenheit  annimmt.  Die  liier- 
bei  in  Betracht  kommenden  eigentlichen  Krankheitserreger  der  fotiden 
Bronchitis  sind  noch  nicht  nilher  bekannt. 

Die  Gelegenheit,  dass  Faulnisserreger  mit  dem  inspirator ischen 
Luftstrome  in  die  Bronchien  gelangen,  ist  gewiss  haufig  gegeben. 
Eine  fotide  Bronchitis  alter  entsteht  natiirlich  nur  dann,  wenn  die 
Faulnisserreger  sicli  festsetzen  und  vermehren  konnen.  Yerluiltniss- 
niassig  selten  entwickelt  sicli  dalier  die  fotide  Bronchitis  in  vorher 
ganz  gesunden  Lungen  ( primeire  fotide  Bronchitis).  Weit  mehr  be- 
gunstigt  wird  erfahrungsgemass  das  Haften  und  die  Weiterentwieklung 
dei  Faulnissbacterien  durch  bereits  vorher  bestehende  krankhafte  Ver- 
anderungen  der  Bronchien.  Eine  grosse  Zalil  der  fotiden  Bronchitiden 
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mWkelt  sici,  daher  secundiir  auf  dm  Baden  alterer  sowtiger 

« Z"  Besonders  gitosrig  fur  die  En.wiekelung  1;u*nder 
Vora-ano-e  sind  aber  die  BronchieHasien  (s.  u.)  m den  Lun?cn, 
welclien  reichlichere  Secretanhaufung  und  Seeretstagimtion^  e tm  - 
stdtzenden  Momente  fiir  die  putride  Zersetzung  abgeben.  Hat  erst  an 
einer  Stelle  des  Broncbialbaumes  eine  faulige  Zersetzung  des  feec 
begonnen^soerfolgt  die  weitere  Ausbreitang  des  Processes  dureh  un- 

mltte^a\elSer™^e^^ckdt  sicb  eine  fotide  Bronchitis  aucb 
im  Anschluss  an  eine  auf  mbolisehem  Wege  entstandene  Lungen- 

"'''^Symptome  und  Yerlauf.  Anatomische  Yeranderun&en.  Entsteht  mi 
Verlatife  eines  sonstigen  chronischen  Lungenleidens  erne  fotide  Bron- 
"soTder  Eintritt  derselben  nicht  selten  gekeunzeichnet  dureh 
eine  plotzliche  Yerschlimmerung  des  Allgemeinzustandes,  dureh  hohe  =, 
Hit  mehrfachen  Frosten  verbundenes^ 

izn 

Br0tulhst  fallt  an  dem  Sputum  der  Mctat  " 

faulige  Gemch  auf.  Die  Uenge  des  Ausrvurfs  tst  mrnt 
reichlicb  die  Consisted  ziemlich  dunrilussig.  Benu  SteUai  b 
ST  to  dem  Sputum  eine  sehr  deutliebe  Tlmlung  m dre,  SA  Mm 
Diese  Schiebtung  berulit  auf  der  von  der  reicbhcben  j>e>  - 

sudation  in  der  Broncbialscblfiinhaut  aldiangipn  verbal  mssinassi 
Mssigen  Bescbaffenheit  des  Ausrvurfs,  ^ 
thpiiuno-  und  Senkung  der  festen  Elemente  ermoghcht  Die  ober,te 
Lao-e  bestelit  aus  einer  ineist  ziemlich  stark  schaunugen,  schlennig- 
' „ Thpil  aus  einzelnen  Ballen  bestekenden  Schicht,  aus 

a-  1 ct  d.t  oik  den  zu  Boden  gesunkenen  Eiterkorpercuen 
vl  ”££  ZZ&,  °scbinferigen  Bescbaffenheit.  Scbon  nn, 
lilosseni  Auge  erkennt  man  in  thr  luvufig  erne  i nza  1 ' era  c 
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weisslicher  Propfchen  und  Partikelclien.  Diese  sogenannten  ,,Dittrich- 
schen  Pfropfe",  die  sicli  unter  dem  Deckglas  leiclit  zerdriicken 
assen,.  sind  besonders  charakteristiscli.  Mikroskopisch  l)estelien  sie 
aus  zerfallenen  Eiterkdrpercben,  Detritus,  Bacterien  und  entlialten  ge- 
wohnlich  sehr  reicbliche  gescliwungene  und  zu  Biiscbeln  angeordnete 
Fettsd urena dein  (s.  Fig.  24).  Haufig  findet  man  ini  Sputum  aucb 
reicblicbe  Pilzmassen,  namentlich  grosse  Ziige  von  gescbwundenen 
Leptothrixfdden , welcbe  von  einem  ungeiibten  Auge  leiclit  mit 
elastiscben  Fasern  venvecbselt  werden  konnen.  Letztere  findeit  sicli 
bei  blosser  fotider  Broncliitis  selbstv  erstandlicb  niemals  im  Auswurfj 


Fig.  24. 
Fettsaurekrystalle. 


sondern  nur  bei  gleichzeitigen  tiefer  greifenden,  destructiven  Processen 
in  den  Lungen  (Lungengangran).  Bei  der  chemischen  Untersuchung 
der  Sputa  bat  man  die  gewobn- 
licben  Faulnissproducte , fliicbtige 
Fettsauren  (besonders  Buttersaure 
undBaldriausaiu-e),fernerScbwefel- 
wasserstoff,  Leucin,  Ty rosin  u.  a. 
gefunden. 

Becbt  cbarakteristiscb  fiir  mancbe 
Fiille  von  fotider  Bronchitis  ist  es, 
dass  das  Sputum  keinesivegs  zu 
alien  Zeiten  eine  faulige  Bescbaffen- 
beit  zeigt.  Zuweilen  wird  Tage  lang 
ein  einfach  katarrhaliscbes  Secret 
ausgehustet,  und  dann  kommt  mit 
einem  Mai  wieder  ein  Scbub  von  uuerti-aglicb  stinkendem  Auswurf. 
Diese  Erscheinung  berulit  wahrscbeinlicb  darauf,  dass  ein  uni- 
schriebener  putrider  Herd  zu  mancben  Zeiten  abgescblossen  ist,  und 
dass  dann  die  Expectoration  so  lange  bios  aus  den  iibrigen  einfach- 
katarrhalisch  erkrankten  Broncbien  staimnt,  bis  das  sicb  anbaufende 
putnde  Secret  wieder  mit  einem  Mai  in  reicblicbster  Menge  („maulvoll“) 
ausgebustet  wird. 

M enn  fdtides  Sputum  entleert  wird,  ist  aucb  die  Exspirationsluft 
der  Kranken  sebr  iibelriechend,  wodurch  Letztere  ilirer  Umgebung  oft 
sehr  zur  Last  fallen. 

Die  Zeicben,  welcbe  die  fotide  Bronchitis  bei  der  objectlven  physi- 
Jcalischen  Untersuchung  darbietet,  sind  diejenigen  jeder  anderen  ge- 
wohnlichen  Bronchitis.  Docli  ist  es  fiir  viele  Fiille  im  Gegensatz  zu 
den  gewohnlichen  cbronisclien  Broncbitiden  cbarakteristiscb,  dass  die 
Erscbeinungen  (Rasselgeriiiische,  trockene  broncbitiscbe  Geriiuscbe)  im 
M esentlicben  auf  einen  bestimmten  Lungenabscbnitt  (vorzugsweise 
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emen  unteven  Lungeulappen)  beschrtakt  and.  In  einer grossen  A»- 
TOn  Fallen  findet  man  alisserdem  noch  Zeichen  TOT  ' > 

ZL lund  Schrampfungen  der  Lunge,  von  Pleuntts  u.  dgl,  mkhe 
Erscheinungen  aber  nickt  zur  fdtiden  Bronchitis  als  solcher  gehor  -n, 
sondern  auf  Begleit-  oder  weitere  Folgezustande  dereelben  zu 

ZlehDernhaiifigste  dieser  Folgezustande  ist  die  Entwicklung  einer 
reactiven“  lobuldren  Entzihndung,  einer  echten  Pnewmonie,  vvelche 
ich  an  den  bis  in  die  kleineren  Bronchien  fortgepflanzten  Katarrh 
anschliesst.  Diese  Pneumonie  geht  sekr  Mufig  in  Gangran  ubeu  so 
Z man  neben  ausgebreiteter  fdtider  Bronchitis  m ^len 
selten  mebrere  grossere  oder  klemere  Gangranherde  findet  In  vielen 
diLr  Falle  ist  sicker  die  fotide  Bronchitis  der  pnmare,  die  Entwick- 
Jno  der  Gangranherde  der  secundare  Process;  dock  werden  wu 
spater  seken,  dass  auck  ein  mngekekrtes  Verkaltmss  vorkommt.  Jed  n- 
falls  gelien  die  fotide  Bronchitis  und  die  Lungengangran  kkniscb  und 
anatomiscli  so  vielfacli  in  einander  liber,  dass  erne  sc^  ® Tie 
zwiscken  beiden  nickt  bestelit.  Beicken  eke  Ilerde  oberflac obeli  3is 
an  die  Pleura  heran,  so  erstreckt  sick  eke  Infection  auf  diese,  und 
es  entsteht  eine  eitrige  oder  sogar  eme  jauclnge  Pleun  is 

Die  kleineren  und  mittleren  Bronchien  befmden  sick  bei  einei 
alteren  fotiden  Bronchitis  fast  stets  mi  Zustande  cijlmdnschei  E - 
weiterung  Hire  Sckleimkaut  ist  sekr  betracktlich  entzundet,  haufi 

oberflachUck  ulcerirt.  Auf  der  Sckleimkaut  aufkegendBiekt  n«k 

in  der  Leicke  die  sekmierigen  eitngen  Massen  mit  den  Pfropfe  • 
welcke  man  zu  Lebzeiten  der  Kranken  mi  Auswurf  fmelet 

Was  den  allgemeinen  Verlauf  der  fdtiden  Bronchitis  anlaug, 
so  ist  ihr  Anfang  sowokl  in  den  primdren,  als  auck,  wie  schon  er- 
wahnt,  in  den  secunddren  Fallen  oft  ein  ziemlick  plotzlicker,  acuter. 
Die  Patienten  erkranken  mit  Fieber,  welches  ziemlick  lioch sem  ka^ 
mit  Seitenstecken,  Husten  und  Auswurf.  Letzterer  nnnmt  bald  d 
oben  gesckilderte  ekarakteristiseke  Eigenschaft  an  Der  weitere  Ve* 
lauf  ist  fast  immer  sekr  ckronisck,  Jahre  lang ; dauernd.  da be . A t 
vielen  Sckwankungen  unterworfen.  Sekr  kfcufig  kommen  >e  a 
licke  Besserungen,  ja  ansekeinende  Heilungen  vor, 
ein  neuer  Anfall  von  Fieber  und  Brustbeschwerden  emtntt  Das 
gemeinbefinden  und  der  Ernahrungszustand  der  Kranken  konnen  la  g 
Zeit  von  den  Perioden  stiirkerer  Verschlmmierung  der  Krankheit  abge- 
seten  ziemlich  gut  bleiben.  Die  Kranken  nut  ckromscker  fodder  Bron- 
chitis’selien  nickt  selten  etwas  gedunsen,  dabei  aber  b ass  und  kn 
cyanotisck  aus.  An  den  Endphalangen  der  Finger  (seltener  auck 
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Zeken)  entwickeln  sick  fast  immer  allmalig  eigentkiimliche  Tcolbige  Ter. 
dichungen,  wie  sie  bei  vielen  Broncbiektatikem  (s.  u.)  vorkommen.  Auch 
leichte  Oedeme  an  den  unteren  Extreuiitaten  kommen  zuweilen  vor. 

Erscheinungen  von  Seiten  anderer  Organe  konnen  ganz  fehlen. 
Yerhaltaissmaasig  am  haufigsten  beobachtet  man  Magenstdrungen 
(Appetitlosigkeit , Uebelkeit),  welcbe  wahrsobeinlich  anf  das  Ver- 
scblucken  von  fotiden  Sputis  zu  beziehen  sind.  Fenner  klagen  die 
Ivranken  nicht  seiten  iiber  zeitweise  auftretende  rheumatische  Schmerzen 
in  den  Muskeln  und  Gelenken.  Diese  Schmerzen  kangen  wahrschein- 
kck  von  einer  Resorption  septisclier  Stoffe  ab.  Endlick  muss  erwahnt 
werden,  dass  in  gliicklicker  Weise  seltenen  Fallen  bei  fotiden  Lungen- 
erkrankungen  Eiterungserreger  anf  metastatischem  Wege  ins  Gehim 
gelangen  nnd  bier  zur  Bildung  von  eitriger  Meningitis  oder  von  Ge- 
hirnabscessen  den  Anlass  geben. 

Abgeseken  von  diesem  immerbin  selir  seltenen  Ereignisse  liegt 
die  Hauptgefahr  der  Krankbeit  in  dem  moglicben  Fortschreiten  des 
Processes  anf  die  Lungen,  in  der  Entwicklung  von  Lungengangran 
und  deren  Folgezustanden.  In  der  Leicbe  findet  man  nur  seiten  eine 
einfache  fbtide  Bronchitis,  sondern  daneben  fast  stets  die  anderen, 
oben  erwahnten  Processe  (reactive  Pneumonie,  Lungengangran,  Pleu- 
ritis  u.  dgl).  Besonders  leicht  und  rascb  fortscbreitend  entwickeln 
sick  alle  diese  Processe  bei  alteren  marastiscben,  in  scblecbten  ausseren 
Verhaltnissen  lebenden  Personen,  bei  denen  putride  Processe  in  den 
Lungen  iiberhaupt  nicht  seiten  vorkommen. 

Die  Diagnose  der  fotiden  Bronchitis  bat  an  sick  keine  Scliwierig- 
keiten,  da  schon  aus  dem  stinkenden  Sputum  allein  die  Diagnose  auf 
einen  putriden  Process  in  der  Lunge  gestellt  werden  kann.  Scbwierig 
ist  aber  oft  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  nur  um  eine  fotide 
Bronchitis  oder  um  eine  gleichzeitige  Lungengangran  bandelt.  Manch- 
mal  kann  diese  Frage  iiberhaupt  nicht  ganz  sicher  beanfwortet  werden. 
Entscheidend  fiir  die  Annalime  einer  Lungengangran  sind  die  Ergeb- 
nisse  der  physikalischen  Untersiichung  (Dampfung,  Bronchialathmen, 
grobes  Itasseln,  Cavernensymptome)  und  ferner  der  Nachweis  von 
elastischen  Fasern  und  Parenchymfetzen  in  dem  Auswurf. 

Die  Prognose  ist  in  jedem  Falle  von  fbtider  Bronchitis  mit  Vor- 
sicht  zu  stellen.  Befinden  sich  die  Kranken  in  giinstigen  ausseren 
Verhaltnissen,  so  konnen  sie  sich  freilich  Jahre  lang  ziemlich  wold 
befinden.  Immerbin  muss  man  stets  auf  das  Eintreten  von  neuen 
V erschlimmerungen  der  Krankbeit  und  von  Erkrankungen  der  Lunge 
selbst  gefasst  sein.  Auch  an  die  selteneren  Folgeerscheinungen  (Em- 
pyeni,  Gehirnaljscesse)  ist  zu  denken. 
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Die  Hauptaufgabe  <ler  Behandlung  musste  «•*>,  «« 

zum  Stillstand  zu  bnngen  de5inficiren(ien  Mittel 

faefnSen3  Menge' ™d  Conct.ra.ion  auf  die  BronehWseMeto- 
. m dei  noti  f TWydem  kann  man  durch  zweckmassige 

«*rrr  mi 

"f, 

2f  vor  Im  Muude  und  der  Naze  befestigter  Kqfttt* 
emem  besonderen  Behalter  mil  Carbolsaure  (Ae.  carbol.  u - 
nToto  anderen  Mitteln  (Terpentin,  Kreosot)  rmpragmrte  Watte  en  - 

ferner  von  Myrtol  (ebenfalls  in  Gelatmekapseln),  er.  aucli  von  , 

(Expectoiantien,  - aico  > Umgebung  zu  mindern,  mussen 

de  b>V  S wdeXch  starker  CarboUaure 

hXn  Oder  das  oben  genannte  Uttscbenkiefernol  verdunsten  zu  lassen. 
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Viertes  Capitel. 

Bronchitis  fibrinosa. 

(■ Bronchitis  crouposa  s.  pseudomenibrcmacea.) 

Die  Bionchitis  fibrinosa  ist  eine  selir  selten  vorkommende  eigen- 
thiimliche  Erkrankungsform  der  BronchiaJschleimhaut,  bei  welcher  es 
znr  Bildung  von  ausg-edehnten  fibrinosen  Gerinnseln  in  den  Bronchien 
kommt.  Nur  die  primar  in  den  Bronchien  auftretende  Form  der 
crouposen  Bronchiris  gehort  hierlier,  niclit  die  secundare  croupose 
Bronchitis,  wie  sie  einerseits  im  Anschluss-  an  die  Diphtherie  des 
1 ban  nx  nnd  Larynx,  andererseits  bei  der  crouposen  Pneumonie  vor- 
kommt. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  nocli  fast  ganz  unbekannt.  Nacli 
Analogie  mit  den  sonst  bekannten  crouposen  Schleimhautentziindungen 
miissten  wir  aucli  hier  nacli  einer  das  Epithel  zerstorenden  Schad- 
lichkeit  suchen,  dock  ist  dieselbe  zur  Zeit  nocli  ganz  unbekannt.  Von 
tier  Krankheit  befallen  werden  vorzugsweise  Individuen  im  jugend- 
lichen  und  mittleren  Alter,  etwa  zwischen  10  nnd  30  Jahreu.  Manner 
erkianken  etw  as  haufiger,  als  hrauen.  Die  Krankheit  tritt  entweder 
bei  vorher  ganz  gesunden  Personen  auf  ( essentielle  fibrinose  s.  crou- 
pose Bronchitis)  oder  bei  Leuten,  die  schon  vorher  an  irgend  einem 
anderen  Leiden,  namentlich  an  einer  chronischen  Lungenaffection 
litten  ( symptomcitische , secundare  croupose  Bronchitis).  Es  ist  niclit 
sichei,  ob  die  letztenvahnten  Fade  in  atiologischer  Hinsicht  der  ecliten 
primaren  fibrinosen  Bronchitis  gleicli  zu  stellen  sind.  So  hat  man 
z.  B.  auch  im  Verlaufe  eines  Abdominaltyphus  und  anderer  acuter 
Infectionskrankheiten  eine  fibriniise  Bronchitis  beobachtet. 

Symptome  und  Terlauf.  Die  primare  fibrinose  Bronchitis  tritt  in 
zwei  .Formen  auf,  einer  cicuten  und  einer  chronischen.  Die  acute 
Form  beginnt  ziemlich  plotzlich  mit  Fieber,  Husten,  Brustschmerzen 
und  gewohnlich  bald  eintretender  starker  Dyspnoe.  Entweder  sofort 
oder  erst  nacli  einer  mehrtagigen  scheinbar  einfachen  katarrhalischen 
Bronchitis  treten  im  Auswurf  die  „fibrinosen“  Gerinnsel  auf,  die  allein 
the  Diagnose  der  Krankheit  ermoglichen. 

Diese  Gerinnsel  stellen  mehr  oder  weniger  stark  verzweigte  voll- 
standige  Ausgusse  der  Bronchien  dar.  Sie  sind  von  weisslicher  Farbe 
und  ziemlich  derber,  elastischer  Consistenz.  Der  Hauptstamm  kann 
bis  zu  1 Cm.  Dicke  besitzen.  Von  demselben  zweigen  sich  in  tlicho- 
tomischer  Theilung  die  weiteren  Veriistelungen  ab.  Die  grossten  Ge- 
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, , , , n«  r,  Cm  Lange.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man 

rmtamm«t  nocb  ein  freies  Lumen  und  erkennt  geuStabch  .« 

ftXn  und  verhfltnissmassig  oft  die  eigen, Mud, cl, on  * 

SdHschm  Krystalle,  welche  aucl,  bam 

Aiiawurfe  york^iMn^menso  sin  beobachtet  worden. 

ta^TZnmchm  Verhalten  stellen  sich  Mselmmeml 

nls  o-eronnene  Eiweisskbrper  dar.  Ob  sie  aber  wirkhcb  aus  „bni 
bestelien  1st  zweifelhaft.  Die  WEiGEP/r’scbe  Fibrinfarbung  ist  fur  *v. 
nicbt  verwendbar.  In  tberapeutiscber  Beziebung  wicbtig  ist  dire  W 
bcbkeit  in  Alkali  en,  namentlicb  m Kalkwasser. 

Ausser  den  Gerinnseln  wird  beim  Hasten  gewobnbcb  nod  em- 
facb  scbleimiger  oder  scbleimig-eitriger  Answnrf  entleert.  m ^elcbem 

die  Gerinnsel  eingebettet  sind.  Man  findet  ^ ^ ^ “ 
flas  ovanze  Snntum  in  Wasser  giesst,  wobei  die  Gennnsel  acn  en 
uni  rteeiten.  Nick,  selten  enthflt  der  Ausevurf  auch  Heme 

Be'mDifsX°  Stochwerdm  der  Kxanken  kiinnen  sehr  heftig : SOT- 
Die  Dyspnof  erreicht  zeitweise  einen  kohen  und  beangshgenden  C.rai 
Sie  lit  erst  naek,  wenn  sack  anstrengenden  ““  “ 

grosseres  Gerinnsel  ausgeworfen  ist.  So  che  AiJalle  koni  . 

1-2  Tage  wiederkolen.  In  anderen  Fallen  smd  aber  die  subjection 

Bescbwerden  verbaltnissmassig  gering.  w-pnio-Gbarakte- 

Die  ijhysiJcalische  VntenMehwng  derLuugen  b rtrtwem  Cka 

ristiscbes  dar.  Die  Person  zeigt  m uncomp ,« ^ ^ ™ k» 
Abnormitat,  kocbstens  die  Zerchen  emcr  „acuten  “ 

Auscultation  ergiebt  die  gewoknbcben  an  “^Wto  iSelu 

Zeichen  der  Bronchitis,  troekene 

Ist  ein  grosserer  Bronchus  verstopft,  so  smd  uber  dem  m e 
i“enab  chnitt  die  Atkemexeursionen  und  das  A.hemgerausch  fas, 
gl8  mtekoben,  Ers,  naek  den,  Aushusten  des  Gennnsels  w.rd  das 

Afliemgeran^  2^Mhrankun9en  betragt  zmveilen  nu^vemge 

, , • • WapIidii  Tn  den  cunstig  verlaufenden  batten 

Tage,  liochstens  einige  A oclien.  in  aui  g uhembe- 

,A  das  zmveilen  ziemlich  Uohe  Fieber  bald  naeh  die  A, ben, he 
scbiverden  mildem  sicb,  die  Expectoration  dor  Gennnsel  hoi,  auf,  und 
S rt  vSHige  und  dau  erode  Heilung  ein.  Be,  schwerer  eronpose, 
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Bronchitis  erfolgt  aber  auch  nicht  selten  unter  alien  Erscheinungen 
tier  Erstackung  ein  todtlicber  Ausgang.  Ein  Uebergang  tier  acuten 
m die  clironische  Form  kommt  vor,  ist  aber  selten.  ' 

Die  clironische  Form  der  fibrinosen  Bronchitis  kann  Jakre  lang 
dauern.  Gewohnlich  treten  nach  selir  verschieden  langen  Zwischen- 
zeiten  anfallsweise  Yerschlimmerungen  des  Zustandes  auf,  wobei  jedes 
Mai  Gennnsel  ausgeworfen  werden,  wahrend  in  der  Zwiscbenzeit  bios 
em  schembar  einfacber  cbronischer  Bronchialkatarrh  besteht.  In  der 
Literatur  finden  sich  auch  einige  Beobachtungen  verzeichnet,  wonacli 
eisonen  Jahre  lang  zeitweise  Gerinnsel  aushusteten,  obne  eine  be- 
sondere  Stoning  ihres  Befindens  und  ilires  guten  Ernahrungszustandes 
In  der  Regel  tritt  auch  bei  der  cbronischen  Form  der  fibrinosen  Bron- 
chitis schliesslich  vollige  Heilung  ein.  In  einigen  Fallen  entwickelten 
sich  aber  auch  spater  im  Anschluss  an  die  fibrinose  Bronchitis  sonstige 
chronische  Lungenaffectionen  (Tuberculose). 

Die  pathologische  Anatomie  der  fibrinosen  Bronchitis  ist  bei  der 
Seltenheit  der  Erkrankung  noch  nicht  genugend  bekannt.  Die  bei  der 
Section  todtlicber  Falle  gefundenen  Lungenveranderungen  waren  meist 
Complicationen  (Pneumonie,  Pleuritis,  Tuberculose),  die  nicht  in 
directem  Zusammenhange  mit  der  fibrinosen  Bronchitis  standen.  Der 
Xachweis  des  Epithelverlustes  an  den  befallenen  Stellen  der  Bronchia  I- 
schleimhaut  ist  erst  in  wenigen  Fallen  gefiihrt  worden. 

Prognose.  Bei  jeder  acuten  crouposen  Bronchitis  ist  die  Prognose 
vorsichtig  zu  stellen,  da  erfahrungsgemass  fast  ein  Yiertel  der  Erkran- 
kungen  todtlich  endet.  Die  cbronischen  Erkrankungen  sind  zwar.  wie 
emahnt,  meist  sehr  langwierig  und  haufig  recidivirend,  an  sich  aber 
entschieden  viel  ungefahrlicher,  als  die  acuten. 


Therapie.  Vorzugsweise  hat  man  diejenigen  Mittel,  die,  wie 
erwahnt,  im  Stande  sind,  die  Gerinnsel  aufzulosen,  zu  Inhcilationen 
verwendet.  Am  meisten  empfohlen  werden  2 — 5%  Losung  von  Na- 
trium carbonicum  und  bicarbon,  und  vor  Allem  Aqua  Calcis  (unver- 
niischt  oder  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdtinnt).  Ferner  hat  sich  der 
innerliche  Gebrauch  von  Jodkalium  (1,5— 3,0  Grm.  pro  die ) in  man- 
chen  Fallen  niitzlich  gezeigt.  Auch  eine  energische  Schmierkur  mit 
grauer  Quecksilbersalbe  soil  zuweilen  von  Nutzen  sein.  Das  Aus- 
lusten  der  Gerinnsel  kann  in  manchen  Fallen  durcli  Expectorantien 
(Senega,  Benzoesaure  u.  a.)  oder  zuweilen  auch  durcli  ein  zur  richtigen 
Zeit  gegebenes  Brechmittel  befordert  werden.  — Mittel,  welche  bei 
den  cbronischen  Formen  die  Wiederkehr  der  Anfalle  zu  verhtiten  im 
Stande  sind,  kennt  man  nicht.  Die  Therapie  ausser  der  Zeit  der  Anfalle 
!st  dieselbe , wie  beim  gewohnlichen  cbronischen  Bronchialkatarrh. 

StrOmpell.  Spec.  Path.  n.  Therapie.  I.  Band.  i - 
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Fiinftes  Capitel. 

Keuclihusten. 

(: Tussis  convulsive  Pertussis.  Stickhusten. ) 

Aetioloeie.  Mit  den.  Namen  „Kmclh«stm“  bezeieboe,  man  erne 

*»  rt? 

Z to  tritt  ler  die  Krankbeit  in  epidemiseher  MMl > - ■** 
Mend  hauiig  scliliessen  sieb  die  Keucbhustenep.demren  an  Maseru 

ePidDer  Mtasten  M aweilelloa  cmtagim  und  befiffl,  daher  haufig 
nacli  einander  die  Kinder  derselben  Fainihe.  Die  ^de^garten  a 

“to  and  namentlicb  aucb  an  das  durcb^  ^ 
torirte  Scbleimbautsecret  gebunden  zu  se  • - • t die 

werden  Kinder  bis  znm  secbsten  Lebensjabre.  \on  da  an  min n 

Frkranknng  mit  zunebmendem  Alter  rasch  ab.  B 

,1pv  Timsis  convulsiva  darznbieten. 

CeXiache  Auteeten,  die  Contagiositat  und  der  gauze  er- 
, Sv.it  <mrecben  mit  Entscbiedenbeit  fur  erne  infechose 

SI  BacSen  fn'tart^  “"IS 

Worden  ist.  Diese  Angaben  entbehven  aber  alle  nock  U 

fiftr  sicheren  metbodischen  Begrundung.  — Em  eu 
inabgeffu  ebersteluin  der  Krankbeit  sebutzt  fas.  ausuabn.s.os  vor  erner 

,ieUeB^birria«r  und  Symptom..  Der  Keuchlmsten  begin..,  mi, 
n,eb.  Oder  weniger  numb  sicb  entwickelndea  Erscbemungen  ernes 

TroOM- 

Mte  befbereto  vorgekom.nenen  ErkrnnkungsfMlen  in  der  l 
,taKii.des  kann  man  zu  dieser  Zeit  schou  m.t  emer  gewnssen  M ahr- 
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scheinlichkeit  die  Diagnose  stellen.  Der  Hasten  ist  zwar  haufig  von 
1 n , 8’.  f scll0n  auffallend  anhaltend,  hartnackig  und  heftig,  tritt  aber 
nocb  mcht  m ausgepragten  Anfallen  auf.  Die  Untersuchung  der  Brust 
ergiebt  ausser  einigen  bronchitischen  Gerauschen  nichts  Besonderes. 
Aieht  selten  besteht  gleichzeitig  ein  mit  haufigem  Xiessen  verbundener 
Schnupfen,  zuweilen  auch  eine  leichte  Conjunctivitis.  Die  Kinder 
sind  un ruing  und  fiebem,  namentlich  Abends.  Die  Temperatur  bei 
diesem  Imtialfieber  kann  wiederholt  39—40"  erreichen.  Die  Gesammt- 
dauer  des  erstm,  sogencmnten  Jcatarrhalisehen  Stadiums  ist  ziemlich 
verschieden,  sie  betragt  am  haufigsten  l—l  i/2  Wochen. 

Allmalig,  ohne  scharfe  Grenze,  geht  das  katarrhalische  in  das 
zwei*e  Stadium  iiber,  das  Stadium  convulsivum.  Der  Husten  wird 
hef tiger  und  tritt  innner  mehr  in  den  getrennten,  flir  die  Krankheit 
sehr  charakteristiscben  Keuchhustenanfallen  auf.  Den  eigentlichen 
Grand  fiir  dieses  anfallsweise  Auftreten  des  Hastens  kennen  wir  niclit. 
Wahrscheinhch  spielt  ein  nervoses  Moment  dabei  die  Hauptrolle. 

Die  Eigenthiimlichkeit  der  Anfalle  liegt  in  den  lieftigen,  krampf- 
haften  Hustenstossen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  von  tiefen  langgezogenen 
m Fol£e  einer  eintretenden  krampfhaften  Glottisverengerung  laut  pfei- 
fenden  Inspirationen  unterbrochen  werden.  Xur  ausnahmsweise  beob- 
achtet  man  Keucldiustenfalle,  bei  denen  die  laut  pfeifenden  Inspirationen 
tehlen.  Die  Kinder  werden  wahrend  der  Anfalle  stark  cyanotisch, 
die  \enen  am  liaise  schwellen  an,  und  die  Augen  thranen.  Xicht. 
selten  kommt  es  in  Folge  der  Stauung  zu  Blutungm  in  der  Conjunc- 
tiva, zu  Xasenbluten,  in  vereinzelten  Fallen  auch  zu  Blutungen  anderer 
Organe  (Ohr,  Haut).  Fast  immer  tritt  wahrend  oder  am  Ende  der 
Anfalle  Erbrechen  ein.  Auch  unfreiwillige  Ham-  und  Stuhlentleerung 
kann  durch  die  gewaltsamen  Contraetionen  der  Bauchmuskeln  er- 
folgen.  Ausnahmsweise  beobachtet  man  noch  heftigere  Erscheinungen 
beim  Anfall : krampfhaften  volligen  Stillstand  der  Respiration  mit  Er- 
stickungsgefahr,  oder  in  anderen  Fallen  allgemeine  Convulsionen  In 
zwei  Fallen  haben  wir  selbst  bei  Kindern  Hemiplegien  beobachtet, 
die  nach  der  vollkommen  sicheren  Angabe  der  Eltern  plotzlich 
wahrend  ernes  schweren  Keuchhustenanfalls  entstanden  waren.  Ob 
diesen  „Keuchhusten-Hemiplegien“  aber  wirklich  eine  Gehirn-Hamor- 
rhagie  zu  Grunde  lieg-t,  oder  ob  sie  nur  durch  die  enorme  venose 
Stauung  im  Gehim  entstehen,  ist  noch  unbestimmt. 

Die  Anfalle  treten  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  ver- 
schieden  haufig  auf,  oft  nur  10— 15mal  in  24  Stunden,  zuweilen  viel 
laufiger,  odmal  und  mehr.  Xaclits  erfolgen  sie  ebenso  oft  oder  noch 
oftei,  als  am  Tage.  Sie  treten  theils  von  selbst,  theils  nach  besonderen 

17  * 
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£«%Ss5ss5i£S 

dip  anderen  o,ewohnlich  auch  bald  an  zu  hu.de  . , , 

die  andere  g prodromalerscheinungen  vorher,  be- 

Erbrechen  u.  dgl.  Each  neeningi  6 • h „ebr  ra«ch  und 

sehr  matt  und  angegriffen,  andere  aber  erholen  si mmSer 

“at  si*  r 

ss 

bronebitischen  (Jer&uschen  niehts  Abnormes.  Zuwe den _ febta  - 

t r — " t 

(s. ,,).  - 

limner . bestebt  beim  Keucblmsten  auch  erne  acute  hatarrhaluene 
Laryngitis,  besonders  an  der  hinteren  Urynxvand.  ^ 

Das  ini  ersten,  katarrhalischen  Stadium  meis  1 

convulsiven  Stadium  naeh.  Die  Kinder  smd  *£«££ 
fieberfrei.  Nur  in  den  Abendstunden  findet  man  baufig  klone  . c 
„llf  'i«n_U¥  Hdberes,  anhaltendes  Fieber  weist  auf  die 

EnttvioMung  von  Complicationen,  namentlich  von  Seiten  der  Lungen,  im. 

D Dauer  des  Stadium  convulsivum  betriigt  seiten  -enig  r als 
3_4  Woclien,  hiinfig  viol  melir,  bis  zu  3 und  4 Monaten.  Allmahg 
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Keuchhusteu.  Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Avenlen  die  Anfalle  seltener  und  zugleich  weniger  heftig  (Stacl.  decre- 
ment i),  bis  sie  schliesshch  ganz  aufhoren.  Docli  treten  auch  noch 
m diesem  Stadium  oft  Ruekfalle  und  neue  Verscldimmerungen  ein 
Erne  gewisse  „Reizbarkeit“  der  Bronchialscbleimhaut  bleibt  nach  dem 
Keuchhusteu  lange  Zeit  bestehen.  Endlich  aber  geht  die  Kranldieit 
in  den  uncomphcirten  Fallen  fast  stets  in  eine  dauernde  und  voll- 
standige  Genesung  iiber. 

Complication en  and  Xael.kraukheiten.  Die  schweren  Folgezustande 
welche  beim  Keuchhusteu  zmveilen  auftreten,  sind  wahrscheinlicli  nur 
zum  Theil  directe  Wirkungen  der  specifischen  Krankheitsursache  selbst 
zum  Theil  jedenfalls  Complicationen  secundarer  Natur,  deren  Ent- 
stehung  nur  durch  den  Keuchhusten  begunstigt  wird.  Am  wichtigsten 
sind  die  Complicationen  von  Seiten  der  Lunge  selbst.  Im  Anschluss 
an  eine  stark  ere,  bis  in  die  feinen  Bronchien  reichende  Bronchitis 
enhiickeln  sich  nicht  seiten  lobuldre  katarrhalische  Eneumonien. 
Dann  ist  die  Respiration  auch  in  der  Zeit  zwischen  den  einzelnen 
-\nfallen  beschleunigt  und  oberflachlich,  das  Fieber  holier,  der  Allge- 
memzustand  schwerer.  Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  hbrt  man 
namenthch  iiber  den  unteren  Lappen  reichliches  feuchtes  Rasseln  und 
kann  zuweilen  bei  ausgedehnterer  pneumonischer  Infiltration  auch 
eine  Dampfung  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  nachweisen.  Der- 
mtige  Erkrankungen  ziehen  sich  stets  in  die  Liinge,  und  viele  Kinder 
sterben  theils  an  der  Respirationsstorung,  theils  unter  den  Zeichen 
allgemeiner  Schwache  und  Abmac'eruna' 

^ seltener  sind  Complicationen  von  Seiten  anderer  Organe. 

Verhaltnissmassig  am  haufigsten  konimen  Durchfdlle  vor,  welche  den 
Emahrungszustand  der  Kinder  herunterbringen.  Ferner  wird  von 
manehen  Beobachtern  das  gelegentliche  Auftreten  einer  croupos-dipli- 
theritischen  Entzundung  im  Rachen  und  Larynx  im  Verlaufe  des 
Keuchhustens  erwahnt.  Endlich  moge  hier  noch  einer  eigenen  Beob- 
achtung  gedacht  werden,  bei  welcher  der  Tod  unter  schweren  ner- 
vdsen  Erscheinungen  (Convulsionen,  Coma)  eintrat.  Bei  der  Section 
fan  den  sich  zahlreiclie  capillare  Hamorrhagien  im  Gehirn. 

Enter  den  Xachkrankheiten  des  Keuchhustens  ist  zunaclist  das 
Lungenemphysem  zu  erwahnen.  Durch  den  starken  Druck,  der 
bei  den  heftigen  und  haufigen  Hustenstossen  von  innen  auf  die  Lungen- 
alveolen  einwirkt,  werden  diese  allmalig  erweitert.  Es  bildet  sich  eine 
„acute  Lungenblahung“  aus,  welche  zuweilen  in  ein  echtes  chronisches 
Lungenemphysem  (s.  d.)  iibergeht.  Auch  chronischer  BronchialJcatarrh 
kann  lange  Zeit  nach  dem  Ablaufe  eines  Keuchhustens  zuriickbleiben. 
Wir  liaben  schon  friiher  (s.  S.  242)  erwahnt,  dass  manche  unheilbare 
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Von  chronischer  Bronchitis  bei  Erwach^nen  auf  einen  in  «h  r 

«■  ^ 

-■ 

stnmlene  Bronchitis  und  die  lobuliiren  Pneumomen  ntcb  ^uck. 
Dns  Fieber  dauert  fort,  die  Kinder  mageru  ab  und  werden  inane 
elender.  Bei  der  Section  findet  man  kasige  ^ 

— s:hi^s  :riuudt: 

aber  noch  latenter  tubercnloser  Infection  der  Keuebhusten  den  Antes 

mitdem 

tniipvpiil  osph  Gifte  wGScliciff^ gh  wivtcIg.  , . ^ 

In  Izelnen  Mien  (Slonms)  hat  man  neuerdings  naeh  dem  Ab- 
iattfe  des  Keuchhustens  aent  eintretende,  gewBhnhch  von  den lUnteren 
“den  oberen  Extamitaten  aufsteigende  Utanngen  beobaebtet. 
Diese  Lahmungen  sind  wabrsebemheb  netmtisehen  Crsitni^.^^ 
Die  Diagnose  des  Keuchhustens  kann,  me  enva  , , 

neit  im  ZWeiten,  convulsiven  Stadium  gestellt  werden.  Dan 

X die  charaktenstischen  AnfUle  in  dieser  It  etse.  Harfrg- 
l-eit  und  Dauer  bei  keiner  anderen  Lungenaffection  vorkouimen,  H. . 
man  kle  Me-enheit,  den  Anfall  selbst  zu  beobaehten,  und  muss 

-an  sich  nur  auf  die  Beschreitang  ^ Angeb ft** ^""das 
CLT&b  ">i<  Ertrecheye rbuudeueu  An- 

fallen  meist  so  charakteristisch,  dass  Irrtbumer  ^ 

komrnen.  Femer  sind  an  den  Krndern  aueh  ausser  de  Zu  d«  An 
t-ille  meist  gewisse  Anzeicben  (gedunsenes  Ausseheu  der  hand  . 
etwaige  Blutungen  in  der  Conjunctiva,  Gesclr >viir  am  ;™' 

vorhanden,  welcbe  die  Diagnose  m bobem  Grade  watohe^ 
machen.  Aneh  kann  man  den  Versuch  tuachen,  emeu  AdMAud* 
lieh  hervorzurufen  (s.  o.).  - Bei  ™ 

die  AnfiUle  selten  so  eharaktensbseh,  wie  bet  Km',er“-  oroncuMs 
meist  nur  die  Zeichen  einer  mehr  Oder  tvemger  ^u  Bron^b ^ 
mit  hartmickigem,  krampfhaften  Hasten,  aber  obue 
AnffiUe  und  meist  and,  ohne  Erbrecben.  Dte  Dtagnose  der  Tus» 
convulsiva  stiitzt  sicb  daber  bierbei  liauptsScblicb  nur  auf  d 
bandene  besondere  iitiologiscbe  Yerbiiltnisse  fgleic  izei  g - 

der  Krankheit  bei  Kindern  u.  a.).  M111  nn(i 

Die  Prognose  ist  bei  der  Mekrzalil  der  vorber  gesunden 
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kraftigen  Kinder  giinstig.  Sekr  junge  Kinder  sind  mehr  gefakrdet, 
als  altere.  Eine  Gefahr  tritt  ein,  wenn  sich  secundare  Pneumonien 
entwickeln  und  der  allgemeine  Ernakrungs-  und  Kraftezustand  der 
Ivindei  leidet.  Stets  muss  man  die  Eltern,  sobald  die  Diagnose  sicker 
ist,  auf  die  voraussicktlick  lange  Dauer  der  Krankkeit  aufmerksam 
macken.  Auck  auf  die  Moglickkeit  der  Entwicklung  yon  Folgekrank- 
keiten  ist,  namentlick  bei  sckwacklicken,  der  Tuberculose  verdacktigen 
Kindern,  Bedackt  zu  nekmen. 

Therapie.  Bei  der  nickt  volligen  Gefakrlosigkeit  und  bei  der  Lang- 
wierigkeit  der  Krankkeit  kat  man  die  Pflickt,  die  Kinder  wakrend  einer 
keiTsckenden  Keuckkustenepidemie  mogiickst  vor  der  Ansteckung  zu 
he wah  en.  Erkrankt  ein  Kind  in  einer  Familie,  so  miissen  daker  die 
anderen  Kinder  streng  davon  getrennt  werden.  Gestatten  es  die  Ver- 
kiiltnisse,  so  sckickt  man  sie  am  liebsten  ganz  fort,  an  einen  anderen, 
von  Keuckkusten  freien  Ort. 

Was  die  Behandlung  der  Kranlcheit  selbst  anbetrifft,  so  sind  zu- 
niiclist  in  jedem  Falle,  wenn  irgend  moglick,  gewisse  allgemeine  did- 
tetisch-hygienische  Yorschriften  zu  erfiillen.  Da  die  erkrankten  Kinder 
sick  in  guter,  reiner  Luft  befinden  so  lien,  so  ist  es  kaufig  ratksam, 
dieselben  aus  deni  kleinen  Schlafzimmer  in  ein  grosseres,  mogiickst 
luftiges  und  sonniges  Zimmer  zu  verlegen.  Die  Zimmerluft  soil  nickt 
zu  trocken  sein,  und  es  empfieklt  sick  daker,  ofter  mit  Wasser  (Car- 
bollosung)  zu  sprengen  oder  damit  befeucktete  Leintiicker  im  Zimmer 
aufzukangen.  Bei  guter  Witterung  sollen  die  Kinder,  falls  sie  kein 
Fieber  mekr  liaben,  viel  an  die  Luft  gebrackt  werden.  Stadtkinder 
sckickt  man  daker  im  Sommer,  wenn  moglick,  aufs  Land.  Die 
A ahrung  sei  gut  und  kraftig,  dock  sind  trockne  und  krumelige  Speisen 
zu  vermeiden,  da  sie  zum  Ilusten  reizen.  Haufige  warme  oder  lau- 
warme  Bader  sind  selir  empfeklenswertk , namentlick  bei  starkerer 
Bronchitis,  um  der  Gefahr  der  Entstehung  lobularer  Pneumonien  nacli 
Moglickkeit  vorzubeugen. 

Die  medicamentose  Behandlung  des  Keuchhustens  kat,  trotz  der 
grossen  Zalil  der  empfohlenen  Mittel,  bis  jetzt  keine  sekr  giinstigen 
Erfolge  aufzuweisen.  Wakrend  des  Stadium  catarrhale  gentigt  meist 
die  Darreichung  eines  einfacken  Expectorans  (Ipecacuanha  oder  dgl.) 
and  die  reichliche  Zufukr  warmen  Getranks.  Im  Stadium  convulsivum 
verdienen  am  meisten  Chinin,  Antipyrin,  Belladonna,  Bromkalium 
and  das  neuerdings  mehrfach  empfohlene  Bromoform  versuckt  zu 
"'erden.  Chinin  giebt  man  in  Pulvern  zu  0,1 — 0,3 — 0,5,  einige  Male 
tiiglich,  entweder  in  Kapseln  eingehiillt  oder  bei  kleineren  Kindern 
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«mne  eiinstige  Wiritung  uervuiuwu.  — ~ - 

““enwrirti g Antipynn  angewandt,  welches  m Dosen  .zu  02o-^ 

Shrmals  taglicli  oft  eiae  entscbiedene  Wto- 

*-«  vetordnet  “an  to  Pulo^  von  0,00a  >,  ^ ^ 

fn  Dosea  ion  1-3  Gnu.  taglieh  (wassrige  Ldstmg)  angewandt  D e 
Wirkung  berulit  wahrscbeinlich  auf  seiner  Eigenschaft,  die  R.t  ■ 
SlXatauseten.  Anch  InhaMonen  von  Broin kabnm^ 
“animal  eine  lindernde  Wirkung.  Das  Bromoform  m.  da  * m 
neuerer  Zeit  am  kaufigsten  angewandte  Mittel;  man  giei  ' 

“dmelir  Tropfen,  mehrmals  taglieh  in  Zuckerwasser  Oder  FnieM 
, f , -n.  w;rti  nicht  ungern  genommen  und  scliemt  sowolil  aid 

Ileftigkeit  der  einzelnen  Anfalle,  als  aucli  auf  die  gesammte  Kra 

lipitsdauer  giinstig  ein zuwirkeu.  • , 

Sind  die  Anfalle  selir  heftig,  so  kann  man  zuwedennnO  or,ie 
Heme  Morphmmdosen  oder  Codein  verordnen  Anck  Emu ^krnun 
von  Chloroform  und  Aether  smd  empfolden  wo  den.  ^eckm^ 
ist  z B folgende  Misckung:  Ckloroformn  30,0,  Aetlieris  ; , • 

r,on  rlnvon  1-2  Tkeeloffel  auf  ein  Tascbentuch  gego^en 

eiuziiathinen  ’ Endlick  hat  man  neuerdings  wiederliolt  versuckt,  dmch 
AnSesdumg  des  Kachens  und  des  Keklkopfes  venmttelst  Em- 
iSnneen  von  10—15 »/.  Mhta«  & Hauftgkeit  und  Hefng- 
InfHlle  zu  mildern.  Michael  riihmt  taglielie  Emblasnngen 
von  Pelvis  Eesiuae  BenzoSs  in  die  Xasenloelier.  Beide  Behandlungs- 
methoden  haben  sicb  aber  in  der  Praxis  mob.  ^ebnrgert 
Irn  Hinblick  auf  die  infectiose  Natur  der  Krankl>v«  ** 
zahlreiche  Versuohe  mit  Inhalatimm  autmphscher  iTM  angeste  It 
wo  den  Zi.  grosse  Erwartnngen  darf  man  hiervon  mcht  hegen,  ol> 
^“immerhin  eimge  gUnstige  Eilolge  baibachtet ■£££ 
dung  komrnen  am  haufigsten  Einatbrnniigen  von  » 

CarbolsaureUmng,  mehrere  Male  taglieh  2 - mu  en  ' V ,la  bis 

dem  sind  am  meisten  zu  einpfehlen  Terpentm  mid  Benzm  20  bis 
to  Tropfen  auf  einen  mit  heisseni  Wasser  gettankten  Scbwanini  g 
gossen)  Terpentm  und  namentliek  Terphdydmt  (dreunal  tagl.cli  0,5) 

«ind  mi  eh  innerlicli  angewandt  wordeu.  , 

“febr vielen  Fallen  beschriinkt  man  sicli  schhesshcl,  auf  die 
■„te  ollo-emeine  Pflege  der  Kinder  und  bei  giinstigem  A otter  auf  die 
CrdlTXs  mdgHchst  ausgedehnten  Aufen, halts  in  freier  gu  or 
Luft.  - Die  etwaigen  Complicationen  und  Xachkrankheiten  <e 
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Keuchlnistens  sind  nach  den  in  den  beziiglichen  Capiteln  gegebenen 
besonderen  Yorschriften  zu  bebandeln. 


Sechstes  Capitel. 

Bronchiektasien. 

(Bronchialerweiterungen.) 

Die  Enveiterungen  der  Bronchien  bilden  meist  keine  Krankheit 
i'iir  sich,  sondern  treten  als  Folgezustande  verschiedener  sonstiger 
-Vffectionen  der  Bronchien  nnd  der  Lungen  auf.  Trotzdem  besprechen 
wir  die  Bronchiektasien  bier  im  Zusammenhange , da  manche  Falle 
em  m der  That  sehr  charakteristisches  Krankheitsbild  darbieten. 

Man  untersckeidet  in  anatom isclier  Plinsicbt,  die  cylindrischen  nnd 
die  sackformigen  Bronchiektasien. 

Die  cylindrischen  Bronchiektasien  stellen  gleiclnnassige  Erweite- 
ningen  des  Broncbialrohres  vor  nnd  betreffen  sowolil  die  mittleren, 
als  auch  die  feineren  Bronchien  eines  oder  mehrerer  Lungenlappem 
Man  erkennt  sie  an  der  Leiche  beim  Anfschneiden  der  Bronchien  ge- 
wohnlich  schon  daran,  dass  die  Branche  der  Schere  sich  in  den  er- 
weiterten  Bronchialrohren  leicht  bis  fast  hart  nnter  die  Pleura  vor- 
schieben  lasst.  Die  cylindrischen  Bronchiektasien  entstehen  am 
hanfigsten  im  Anschluss  an  langdauernde  Bronchialkatarrhe , so 
namentlich  bei  Emphysematikern,  ferner  bei  Keuchhusten,  bei  Maseru, 
zuw  eilen  bei  Lungentnberculose  u.  a.  Der  primare  Vorgang  ist  wahr- 
scheinlich  stets  die  in  Folge  des  anhaltenden  Katarrhs  eintretende 
Atrophie  und  damit  verbundene  grossere  Nachgiebigkeit  der  Bronchial- 
wandung.  Theils  der  inspiratorische  Zug  des  Thorax,  wohl  noch 
mehr  der  erhohte  Drack  in  den  Bronchien  bei  den  haufigen  heftigen 
Hustenstossen  und  endlich  wahrscheinlich  auch  der  stetig  wirkende 
Diuck  stagnirender  Secretmassen  fiihren  allmalig  zur  Erweiterung  des 
Bronchiallumens. 

Die  Diagnose  der  cylindrischen  Bronchialerweiterung  ist  immer 
nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Man  vermuthet 
sie,  wenn  die  Bedingungen,  die  erfahrungsgemass  zur  Bronchi- 
ektasie  fiihren,  erfiillt  sind.  Beim  chronischen  Bronchial katarrh  der 
Emphysematiker  schliesst  man  auf  cylindrische  Ektasien  der  Bronchien 
besonders  dann,  wenn  der  Auswurf  sehr  reiclilich,  ziemlich  diinnfliissig 
ist  imd  beim  Stehen  im  Speiglase  sich  schichtet.  Gewohnlich  wird 
in  einzelnen  starkeren  Ilnstenanfallen  entleert,  welche  sich  nament- 
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mid  Retraction  des  Bindegewebes  mit  den  in  der  Pleura  costalis  in 
der  Regel  verwaclisenen  Lungen  wird  von  aussen  ein  Zug  auf  die. 
Bronchialwande  ausgeiibt,  welchem  dieselben  allmalig  immer  mekr 
und  mebi  nachgeben.  Stagnation  und  I) ruck  des  Secrets  wirken 
gleichzeitig  in  demselben  Sinne  erweiternd  auf  das  Bronchialrohr  ein. 
So  entsteht  die  haufige  Yereinigung  der  Lungenschrumpfung  mit 
Bronchiektasenbildung , welche  meist  einseitig  ist,  die  gauze  Lunge 
oder  mu-  einen  (oberen  oder  unteren)  Lappen  betrifft.  Ueber  die  Ur- 
sachen  dieser  zur  Sclirumpfung  fiihrenden  „chronischen  inter stitieUen 
Pnenmonie“  sind  unsere  Kenntnisse  noch  sehr  luckenhaft.  Mancli- 
lual  scbeint  es  sich  nur  uni  g'anz  uubenierkt  und  allmalig-  entstandene 
umschriebene  chronische  Entziindungsprocesse  zu  bandeln,  in  anderen 
Fallen  kann  man  durch  eine  genaue  Anamnese  einen  vorhergec/angenen 
aeuten  Process  (Pneumonie,  schwere  acute  Bronchitis  u.  dgl.j  als  Aus- 
gaugspunkt  der  Erkrankung  nachweisen.  Audi  Stauhinhcdcitionen 
spielen  manchmal  eine  ursachliche  Rolle. 

Zuweilen  sieht  man  die  mit  Bronchiektasien  verbundene  Form 
der  Lungenschrumpfung  sich  im  Anschluss  an  Pleuriticlen  entwickeln. 

^ on  Laexxec  ist  fiir  solche  Fit  lie  zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen 
worden,  die  Pleuritis  sei  der  primare  Vorgang,  von  bier  pflanze  sicli 
ein  interstitiell-entziindlicher  Process  auf  das  Bindegewebe  der  darunter 
liegenden  Lunge  fort,  fiilire  gleichfalls  zur  Sclirumpfung  und  dadurch 
zur  Bronchiektasenbildung.  Leider  fehlt  es  aber  gerade  in  dieser  Hin- 
sicht  sehr  an  neueren  beweisenden  Beobachtungen. 

Die  meisten  sackformigen  Bronchiektasien  sitzen  in  den  unteren 
Lungenlappen,  docli  kommen  auch  in  den  oberen  Lappen  echte  Bronchi- 
ektasien nicht  ganz  selteu  vor.  In  der  Regel  ist  die  Erkrankung  ein- 
seitig oder  betrifft  wenigstens  vorwiegend  die  eine  Seite.  Zuweilen 
kbnnen  grosse  Absclmitte  einer  Lunge  vollstandig  verwandelt  sein  in 
ein  schu  ieliges,  mit  zahlreichen  broncliiektatisclien  Hohlraumen  durch- 
setztes  Gewebe. 

Mit  Tuberculose  haben  die  „reinen  Fallew  von  Bronchiektasien 
Kiclits  zu  thun.  In  friiherer  Zeit,  vor  Entdeckung  der  Tuberkel- 
bacillen,  kamen  freilich  Verwechselungen  zwischen  broncliiektatisclien 
und  chronisch-tuberculosen  Lungenschnimpfungen  vor.  Dock  ist  da- 
ran  zu  erinnern,  dass  unter  Umstanden  auch  die  chronische  Tuber- 
culose zu  Bronchiektasenbildung  fuliren  kann,  und  dass  es  anderer- 
seits  neben  den  broncliiektatisclien  Processen  nicht  selten  zu  einer 
secundaren  Entwicklung  von  Tuberculose  kommt.  Es  giebt  Falle, 
wo  selbst  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  nur  schwer  die 
Frage  entscheiden  kann,  ob  ein  vorliegender  chronischer  Schrumpfungs- 
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m-ooess  in  einem  Lungeaabschnitt  mit  Induration  des  Gewebe*  um<l 
Bronehiektasenbildung  urspriinglich  tubercuWser  odor  amler,artt, 

Natl DiotS./m«fo«,  welche  die  sackigen  Bronchiektasien  als  solche 
veru°  cben  beziehen.  tielt  theils  auf  die  Ergebnisse  d«  phystkahsdn  . 
Lune-enuntersucbung,  tlaeils  auf  gewisse  Hgenthuml.chketten  do-  »pu- 
L,:  u„,l  des  gesammten  Krankheitsverlaufs.  Liegen  grosser.:  bronchi 
ShtMte  Cavemen  der  Bmshvand  uahe,  so  konnen  ere  genau  d.e- 
selben  vhyMisdim  Symptoms  darbieten,  welche  wtr  spafcr  m or 
Besnrecbiing  der  tuberculosen  Cavemen  naber  kennen  Linen  w erd 
Tm  Innern  der  Lunge  gelegene  Broncliiektasien  entzielien  sick  dagegti 

pkysikaliscken  Nacbweise,  so  dass  man  sie  nur 

aus  den  iibrigen  Erscbeinungen  (Yerbalten  des  Sputums  u a,  *ei- 
muthen  katm."  Je  reicbliober  die  BroncMektaseubtldnug 
melir  verliert  das  Atliemgerduscli  semen  vesicularen  Cbarakter, 
athlnd  nd  scbliesslich  bronchial.  Da  .lie  Sehleunsecretton  motet 
ZTX  Starke  ist,  so  tort  man  in  der  Kegel  re,chl,che  feuchle 
mitt  el-  und  selbst  grossl >lmge  Easselgemusche  Der  ^ 

fiber  deni  von  Bronchiektasien  durchsetzten  Lungenabsehm.  1st  uteirf 
e tm,*  Oder  gedfimpft-tympaoitisch,  eine  Folge  ted— « 
interstitiellen  Pneumonie  in  der  Umgebtmg  der  Bronchiektasien.  Der 
“ bschntt.  des  Thorax  in  der  Gegend  ausgedehnterer  Broncln- 

ektasen  ist  oft  deutlich  emgezogen  und  geschrumptt. 

Der  Ammrf  ist  tn  der  Kegel  sehr  re.chhck  wild  hau&g  mdaUs- 
weise  in  grosseren  Jlengen  ausgehustet  („maulvolle  Expectoration 
unT  zeL  beim  Stehen  in  Folge  seiner  verhaltnisstnasstg  dunn- 
fliissigen  Bescbaffenbeit  eine  sebr  dmtliche  Schiclitung  in  erne o.>er 
scliaumig  scbleimig - eitrige , eine  mittlere  “Wemng-s^  nm i me 
untere  eitrige  Schicbt  Gewbbnhcb  bat  er  emeu  e^fcuinhri 
sussliclien  Gerucb,  docli  kann  er  zuweilen  aucli  eme  fotide  Bescbaffen 
S^hmen.  Letzteres  hiingt  fas.  inttuer  mit  enter  emtretenden 
Stagnation  des  Secrets  zusammen.  So  lange  der  Aus«  urf  loel^r  k 
und  leicht  entleert  wild,  ist  er  nicbt  fdbde  und  die  Ki^en  fuhlen 
sick  dabei  wokl.  Dann  tritt  zuweilen  eme  Stockung  m der  EM|^tor 
ein.  Die  Kranken  fiililen  sick  unwokl,  meld  selten  stelleii  sick  leic 
Fieberbewegungen  ein  und  der  nun  zu  Tage  geforderte  sparkckere 
Auswurf  bat  eine  stinkende  fotide  Bescbaffenbeit.  So  weckseln  kaufig 
Zeiten  besseren  Befindens  mit  ininier  wieder  eintretenden  ^ ersckkmn  - 
ningen.  Nur  wenn  die  Menge  des  Auswurfs  abnimmt,  obne  dass 
derselbe  fotide  wird  und  obne  dass  die  Kranken  sick  dabei  scbleel 
befinden , ist  es  ein  giinstiges  Zeicben.  Da  Bronchiektasien  der  An- 
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lass  zu  einer  dauernden  fotiden  Bronchitis  werden  konnen,  wahrend 
andererseits  die  fdtide  chronische  Bronchitis,  wie  oben  erwahnt,  selbst 
haufig  zur  Bronchiektasenbildung  fiihrt,  so  versteht  man  die  mannig- 
facken  Bezielmngen  und  Uebergange,  welche  die  beiden  genannten 
Krankheitsformen  darbieten. 

^ on  giosser  klinischer  Wichtigkeit  sind  die  bei  Bronchiektasien 
mcht  selten  auftretenden  Lungenblutunyen.  Sie  entstehen  durcli 
Buptur  der  erweiterten  Gefiisse  (s.  o.)  in  der  Wandung  der  Bronchi- 
ektasien. Manchmal  mogen  aucli  ulcerose  Processe  die  Ursache  sein. 
Den  starkeren  II  am  op  ty  sen  gehen  oft  kleinere  Vorlaufer  vorher.  Die 
Blutungen  konnen  sehr  reichlich  sein  und  sich  immer  wieder  von 
Neuem  wahrend  langerer  Zeit  (bis  zu  mehreren  Wochen)  wiederholen, 
so  dass  die  Kranken  ausserst  anamisch  werden.  Endlich  hdren  die 
Blutungen  auf  und  die  Kranken  erholen  sich  dann  verhaltnissmassig 
rasch.  Im  Laufe  der  Jahre  konnen  sich  derartige  hamoptoische  An- 
falle  sein  oft  wiederholen.  Hbrt  man  von  verhaltnissmassig  noch  gut 
genahrten  Lungenkranken,  dass  sie  seit  Jahren  schon  oft  an  sehr  starken 
Hamoptysen  gelitten  haben,  so  kann  man  diese  Angabe  meist  auf  das 
Bestehen  von  sackigen  Bronchiektasien  beziehen. 

Der  Gesammtver lauf  des  Leidens  ist  vielen  Schwankungen  unter- 
worfen,  erstreckt  sich  aber  dock  meist  auf  viele  Jahre.  Ob  eine  wirk- 
liche  Heiluny  sackiger  Bronchiektasien  vorkommen  kann,  ist  zweifel- 
haft.  Treten  aber  keine  schlimmeren  Folgezustande  ein,  so  konnen 
viele  Bronchiektatiker  Jahre  lang  in  einem  leidlichen  Zustande  leben 
und  sogar  ein  hoheres  Alter  erreichen.  Der  allgemeine  Ernabrungs- 
zustand  bleibt  oft  recht  gut,  wenn  aucli  eine  gewisse,  recht  charakte- 
ristische  anamisch  - cyanotische  Hautfarbung  selbst  den  fettleibigen 
Bronchiektatikern  ein  unverkennbar  krankliaftes  Aeussere  giebt.  Sehr 
charakteristisch  ist  die  sich  allmalig  einstellende  Icolbige  VerdicJcuny 
der  Endphalanyen  an  den  Finyern  mit  starkerer  Krummung  der 
Nagel,  wed  diese  eigenthumliche  und  in  ihren  Ursachen  nocli  nicht 
aufgeklarte  trophisclie  Yeranderung  bei  den  chronisch -tuberculosen 
Processen  entschieden  seltener  vorkommt  (s.  u.). 

Die  Diagnose  der  ausgedehnten  Bronchiektasienbildung  in  den 
Lungen  ist  in  manchen  Fallen  leicht,  kann  freilich  in  anderen  Fallen 
auch  grosse  Schwierigkeiten  bereiten.  Urn  Verwechselungen  mit  cliro- 
nischer  TubercuJose  zu  vermeiden,  achte  man  besonders  auf  folgende 
Umshinde.  Die  Bronchiektatiker  sehen  nicht  eigentlich  kachektisch 
aus,  sondern  meist  etwas  cyanotisch,  dabei  freilich  oft  biass.  Das 
Fettpolster  der  Ilaut  bleibt  oft  lange  Zeit  ziemlich  reichlich  vorhanden. 
Die  Endphalanyen  der  Finger  sind  hiiufig,  wie  bei  der  fotiden 


370  Krankheiten  der  Trachea  and  dcr  Bronchia,. 

Bronchitis,  koMg  angeschevollen.  Reber 

lceiae  besonderen  Complicationen  \ on  rj^erculoBe  nur  selten 

I, eh  und  so  h^Uichste  entseheidende  htoneat 

endlioli  no  eh,  class  (lie  bronclnektatisc  ren  mlteren  Lungenlappen 

'o-  — ‘ *“ 

zur  Lungengangran  n.  a.  \ eige  Broncbialerweiterungen  als 

Die  Therapie  riebtet  sicb  me  anf  d e Die  |eband- 

solcbe,  sondem  anf  1C^t  der  Bebandlung  der  ebro- 

lung  der  Broncbiektasien  fallt  daliei  n 7Usaminen.  Xeben 

niseben  Bronchitis,  der  fotiden  ionc  ” * ' (kli mati«cbe  Kurenj  kom- 

den  allgemeinen  bygiemseben  Maassnabmen  zur  An. 
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Sd  in  derselben  Weise  m behandeln,  wie  die  HamopKsen  a 
der  Lrmgentuberculose  (s.  d.). 


Siebentes  Capitel. 

yerengerungen  der  Tracliea  uml  (ler  Brouclilen. 

( Tracheal - und  Bronchialstenosen.) 

1.  Trnchealstenosen. 

denote.  Die  Yerengerungen  der  Trachea  "^h 

Folge  von  Erkranlumgen  m der  Umgebi . » erstgenannte  Ent- 

Erkrankungen  der  Tracl^st  hierher  aUe 

ver^sernn^^s^se 

U*.  Struma  and  He— Media- 

und  der  Artena  anonyma,  ..  der  Bifurcationsstelle  der 

stinum,  Schwellungen  der  lflrn.lV <'■  - n « ' “ " . dgl.  konnen 
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allmalig  eintretende  Druckatrophie  und  Erweichung  der  Knorpelringe 
heim  Zustandekommen  der  Stenosen  zuweilen  eine  wichtige  Rode. 
Durcli  diese  „Iappige  Erweichung"  kommt  es  zu  einer  Einknickung 
der  Trachea,  die  ziemlich  plotzlick  erfolgen  kann  und  daher  die  Ur- 
sache  mancher  Falle  von  pldtzlickem  „Kropftod“  sein  soli. 

Ver  cinder  ungen  der  Trachea  selhst,  welche  zur  Stenose  flihren, 
smd  ziemlich  selten.  Verhaltnissmassig  am  haufigsten  sind  narbige 
Stenosen  im  Anschluss  an  syphilitische  Ulcerationen.  Ferner  sind  zu 
nennen  A eubilclungen  in  der  Trachea,  Polypen  und  Carcinome, 
welche  letzteren  fast  stets  von  der  Nachbarschaft  aus  auf  die  Trachea 
fortgesetzt  sind.  Sehr  selten  fiihren  auch  acute  und  chronische  ent- 
ziindliche  Piocesse  (z.  B.  Perichonclritiden)  zu  einer  stenosirenden  An- 
schwellung  der  Schleimhaut.  Endlich  ist  noch  die  Verengerung  der 
Trachea  durcli  in  dieselbe  hincingelangte  Fremdkorper  zu  erwahnen. 

Sjmptome.  Geringere  Grade  der  Trachealstenose  konnen  Jahre 
lang  ohne  besondere  Beschwerden  von  den  Patienten  ertragen  werden. 
Stiirkere  Stenosen  dagegen  fiihren  selbstverstandlich  zu  den  qual- 
vollsten  Zustanden  der  Dyspnoe.  In  vielen  Fallen  kann  das  Athem- 
bediirfniss  bei  vollstandig  ruhigem  Yerhalten  der  Kranken  gerade 
noch  befriedigt  werden,  wahrend  jede  korperliche  Anstrengung  sofort 
eintretende  Dyspnoe  zur  Folge  hat. 

1st  die  Stenose  so  hochgradig,  dass  sie  ein  wirkliches  Athem- 
hindeiniss  darstellt,  so  tritt  eine  sehr  auffallende  Verdnderung  der 
Athmung  ein.  Die  Respiration  wird  erschwert,  angesti-engt  und  ge- 
schieht  nur  noch  mit  Zuhiilfenahme  der  accessorischen  Athenimuskeln. 
Die  In-  und  Exspirationen  werden  gedehnt,  langgezogen  und  sind 
von  eineni  lauten  Stridor  begleitet.  In  vielen  Fallen  'ist  die  Inspi- 
ration niehr  erschwert,  als  die  Exspiration,  so  dass  also  eine  vonviegend 
inspiratorische  Dyspnoe  besteht.  Dabei  ist  die  Zahl  der  Athemzilge  in 
der  Minute  verminclert.  Ist  der  Lufteintritt  in  die  Lungen  trotz  der 
Verlangsamung  der  Respiration  ungenugend,  so  treten  an  den  unteren 
seitlichen  Thoraxpartien,  zuweilen  auch  ini  Jugulum  und  in  den 
lossae  supraclaviculares  inspiratorische  Einziehungen  auf.  Dagegen 
zeigt  der  Kehlkopf  bei  den  Trachealstenosen  keine  oder  nur  geringe 
respiratorische  Auf-  und  Abwartsbewegungen.  Dieses  Moment  gilt 
aB  diagnostisches  Unterscheidungsmerkmal  der  Trachealstenosen  von 
den  Larynxstenosen,  bei  welchen  letzteren  die  respiratorischen  Be- 
" egungen  des  Kehlkopfes  meist  stark  hervortreten. 

Am  Pidse  bemerkt  man  zuweilen  wahrend  der  Inspiration  eine 
deutliehe  Abnahme  der  Spannung  und  der  Hohe  der  Pulswellen 
( pulsus  paradoxus).  Noch  deutlicher  kann  man  sp liy gm ograph iscli 
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die  verkaltnissmassig  starken  respiratorisclien  Sckwankungen  des  Blut- 
drucks  nachweisen.  Die  Pulsfrequenz  ist  meist  etwas  bescbleunigt, 

manclimal  aber  aucli  verlangsamt. 

Die  erwahnten  Krankheitssymptome  bilden  zusammen  ein  so 
charakteristiscbes  Krankheitsbild,  dass  man  dasselbe  oft  auf  den  ersten 
Blick  erkennen  kann.  Naberen  Aufscbluss  liber  den  Sitz  der  Stenose, 
ferner  die  sicbere  Untersclieidung  der  Trachealstenose  von  den  ein 
sebr  aknlickes  Krankheitsbild  darbietenden  Kehlkopfstenosen  gewahrt 
die  Spiegeluntersuchung  des  Larynx  und  der  Trachea,  welche  frei- 
lich  bei  den  hocbgradig  dyspnoiscken  Kranken  meist  nur  scbwer 
ausfitbrbar  ist. 

2.  Bronchialstenosen. 

Yerengernngen  eines  Hauptbronchus , um  welche  allein  es  sich 
bier  bandelt,  kommen  am  kaufigsten  in  Folge  von  Fremdhoryern 
(z.  B.  Knochenstiickchen , Zwetsclienkerne,  Knopf  e u.  dgL)  vor.  Ins- 
besondere  beim  Essen  oder  im  Scklaf  konnen  dieselben  durcli  erne 
tiefere  Inspiration  in  die  Luftwege  gelangen.  Erfabrungsgemass  ge- 
ratben  FremdkSrper  etwas  liaufiger  in  den  weiteren  redden  Bronchus. 
als  in  den  linken.  Ferner  kommen  Compressionsstenosen  der  Haupt- 
bronckien  durch  Aneurysmen  der  Aorta,  Mediastinaltnmoren,  ver- 
grosserte  Broncbiallympbdriisen  u.  dgl.  vor.  Compressionsstenose  des 
linken  Bronchus  durch  den  stark  dilatrrten  linken  Vorliof  wurde  eimge 

Male  bei  Mitralstenose  beobaclitet. 

Die  Symptome,  die  iibrigens  nicbt  in  alien  Fallen  gleicb  aus- 
gepragt  sind,  bangen  von  der  Ausscbaltung  des  zugeborigen  Luugen- 
abscbnitts  ab.  Die  Dyspnoe  ist  meist  betracbtlicb,  namentlicli  in  den 
acut  entstandenen  Fallen.  Dabei  sind  aber  die  Atkemexcursionen  auf 
der  betroffenen  Seite  viel  geriuger,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Der 
Percussionsschall  bleibt  bell;  zuweilen  wird  er  auffallend  tief,  well 
der  liinter  dern  verengten  Bronchus  liegende  Lungenabsclmitt  inspi- 
rator i sell  aufgeblabt  bleibt.  Die  Auscultation  ergiebt  volliges  Fehlen 
des  vesicularen  Athemgerauscbes.  Man  liort  entweder  Xichts  oder 
zuweilen  iiber  der  ganzen  Seite  ein  lautes  pfeifendes  oder  schnwi  / ai- 
des Gerdusch,  dessen  Yibrationen  in  einigen  Fallen  aucli  von  der  auf 
die  Brustwand  aufgelegten  Hand  walirgenommen  werden  konnen. 
Der  Stimm fremitus  ist  auf  der  befallenen  Seite  abgescbwacbt  In 
der  anderen  Lunge  entstebt  bald  ein  vicariirendes  Emghysem. 

Haufig  entwickeln  sicb  im  Anschluss  an  Fremdkdrper,  die  in 
einen  Bronchus  gelangt  sind,  lolmldre  Pneumonien  oder  Gan  gran 
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in  der  betroffenen  Lunge,  weil  mit  dem  Fremdkorper  gleichzeitig 
Entzundungserreger  in  die  Bronchien  gelangen  und  sicb  bei  der  fast 
ganz  unmoghchen  Expectoration  leicht  festsetzen  kbnnen.  Bei  den 
Compressionsstenosen  wild  das  Krankbeitsbild  selbstverstandlich  durcb 
die  Grundkrankheit  in  der  mannigfachsten  Weise  verandert 

Die  Prognose  und  Therapie  der  Tracheal-  und  Broncbialstenosen 
langen  ganz  von  der  Xatur  des  Grundleidens  ab.  Allgemeine  An- 
gaben  uber  die  Tberapie  lassen  sich  daber  nicbt  macben  Einer 
directen  mecbamscben  Bebandlung  konnen  die  Trachealstenosen  in  ge- 
eigneten  Fallen  (Xarbenstenosen)  mit  Hulfe  der  verscbiedenen  Dila- 
ted lonsmethoden  (s.  o.)  unterworfen  werden.  Die  Metboden  zur  Ent- 
fernung  von  FremdUrpern  aus  den  grossen  Luftwegen  fallen  in  das 
Gebiet  der  Cbirurgie.  Die  Anwendung  eines  Brechmittels  bat  zwar 
m emigen  solcben  Fallen  entsebiedenen  Xutzen  gehabt,  ist  aber  nicbt 
ungefabrhcb,  da  beim  Brecbact  der  Fremdkorper  sicb  in  die  Glottis 
einkeden  und  sofortige  Erstickungsgefahr  zur  Folge  baben  kann. 


Aclites  Cap i tel. 

Asthma  bronchiale. 

{Bronchiolitis  exsudcitiva.  Bronchiolitis  asthmatica.) 

Krankheitsbegriff  und  Ursachen.  Mit.  dem  Xarnen  Bronchial- 
asthma  bezeicbnen  wir  einen  Krankbeitszustand,  bei  welcbem  eine  he- 
sondei-e  Form  starker  Dyspnoe  das  Hauptsymptom  darstellt.  Das 
( barakteristische  der  Dyspnoe  beim  Broncbialasthma  liegt  tbeils  darin 
dass  dieselbe  anfallsweise  auftritt  oder  wenigstens  sich  anfallsweise 
verscblimmert,  tbeils  in  ihrer  eigentbumlichen  Erscheinungsweise  Die 
liesondere  Eigenart  der  broncbialastbmatischen  Dyspnoe  erklart  sicb 
dadurch,  dass  jedes  ecbte  Broncbialasthma  seine  Entstebung  einer 
meist  ziemheb  rasch  eintretenden  ausgebreiteten  Verengerung  der 
kleineren  und  Ueinsten  Bronchialdste  verdankt.  Hierdurch  entstebt 
Dets  eine  Form  der  Atbemnoth,  welche  sicb  von- alien  anderen  Arten 
der  Dyspnoe  wesentlich  unterscheidet. 

Die  Frage  nach  der  Entstebung  des  Bronchialasthmas  fallt  also 
nut.  der  Frage  nacb  der  Entstebung  jener  dem  Bronchialastbma  zu 
Grande  liegenden  ausgedebnten  Verengerung  der  Bronchiolen  zu- 
sammen.  Dass  die  letztere  nicbt  stets  auf  dieselben  Ursachen  zuriick- 
zufubren  ist.  erscheint  uns  unzweifelbaft.  Wir  mussen  daber  mehrere 
Arten  des  Bronchialasthmas  unterscheiden,  die  aber  in  Folge  des 

StrOmpell,  Spec.  Path.  u.  Therapie.  I.  Band.  i s 
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gleicliartigen  dyspnoischen  Zustandes  in  klinischer  Iiinsicht  manche 
Aeknlickkeit  mit  einander  haben. 

In  friiherer  Zeit  liielt  man  fiir  die  hiiufigste  Form  des  Bronchial- 
asthmas  das  sog.  Asthma  branchiate  nervosum.  Man  liielt  das  Asthma 
in  vielen  Fallen  fiir  eine  reine  „Neurose“,  und  zwar  hedingt  durch 
einen  anfallsweise  eintretenden  tonischen  Krampf  der  Bingmusculatur 
in  den  Heinen  Bronchien  (Tbousseau,  Beebmee).  Hierdurch  konnte 
in  der  That  die  plotzlick  eintretende  Bronchialverengerung  und  die  da- 
von  abhangige  Dyspnoe  gut  erklart  werden.  Unerklart  hUeben  nur 
die  Umstande,  welclie  den  plotzlichen  Eintritt  eines  derartigen  Krampfes 
bewirken  sollten. 

Durch  zalilreiche  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  (Voltolesi. 
B.  Feaxkel,  Hack  u.  A.)  ist  es  nun  wenigstens  fiir  eine  Iieihe  von 
Fallen  im  hochsten  Grade  wahrscheinlich  gemackt,  dass  hierbei  refiec- 
torische  Vorgange  eine  grosse  Bolle  spielen,  und  zwar  vorzugsweise 
Reflexvorgcinge  von  der  Nasenschleimhaut  aus.  Man  fand  namlick 
bei  vielen  Asthmakranken  auffallende  Veranderungen  in  der  Nase,  am 
kaufigsten  Yergrosserungen  der  sog.  Sckwellkorper  an  einer  oder  an 
mehreren  Nasenmusckeln,  ferner  Nasenpolypen,  chronische  Katarrhe 
der  Nasenschleimhaut  u.  a.  Der  Beweis  fiir  den  inneren  Zusammen- 
hang  der  bronchialasthmatischen  Anfiille  mit  diesen  Krankheitspru- 
cessen  ergab  sich  zunaclist  aus  der  ldinischen  Thatsache,  dass  der 
asthmatische  Anfall  hierbei  meist  mit  einer  deutlichen  Zunahme  der 
Nasensymptome  (Yerstopfung  der  Nase,  starkere  Secretion  aus  der- 
selben  oder  dgl.)  beginnt,  vor  Allem  aber  aus  der  wichtigen  flier a- 
peutischen  Beobacktung,  dass  in  solchen  Fallen  mit  der  Beseitigung 
des  Nasenleidens  zugleick  auch  das  Asthma  dauernd  zum  A ersclnvinden 
gebracht  werden  kann. 

Hiernach  kann  es  kaum  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  man  in 
solchen  Fallen  das  Reclit  hat,  von  einem  reftectorischen  Bronchial- 
asthma  zu  sprecken.  Im  Zusammenkang  mit  den  erwahnten  That- 
saclien  stelien  wahrscheinlich  auch  die  schon  seit  langer  Zeit  gemachten 
Beobachtungen,  wonacli  einzelne  Menschen  angeblich  durch  ganz 
bestimmte  Geriiche  (z.  B.  Ipecacuanha,  gebrannter  Kaffee,  A eilchen) 
eclite  asthmatische  Anfiille  bekommen.  Ilier  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich ebenfalls  uni  einen  von  der  Nase  ausgehenden  lleflexvor- 
gang.  Auch  beim  sog.  Heuasthma  (s.  o.  S.  198)  kommeu  zweifellos 
ahnliche  Verhiiltnisse  in  Betracht. 

AVenn  wir  somit  das  Vorkommen  eines  reflectorischen  Bronchial- 
asthmas  nicht  in  Abrede  stelien,  so  kbnnen  wir  dock  die  Annahme 
eines  dabei  auftretenden  tonischen  Bronchialmuskelkrampfes  nicht  als 
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vollig-  sicher  bewiesen  erachten.  Soweit  unsere  eigene  Erfahrung 
reicht,  sind  namlich  aucl.  beira  „Reflexasthma“  wahrend  des  A, if  alls 
nieist  deutliche  Zeicben  einer  abnormen  Secretion  resp.  Exsudation  in 
den  kleineren  Broncbien  (Auswurf,  brbncbitisclie  Gerausche  u.  dgl.) 
vorhanden.  Dieser  Zustand  wird  aber  durch  die  Annabme  eines 
Mnskelkrampfes  mckt  ohne  Weiteres  erklart.  AVir  meinen  daher,  dass 
man  die  von  manchen  Antoren  (Weber,  Stork,  Fraxtzel)  anso-e- 
sprochene  Vermuth ung,  wonach  die  acute  Bronckiolarstenose  weniger 
durch  einen  Muskelkrampf,  als  vielmehr  durch  eine  acute  Erweiterung 
der  Blutgefasse  und  acute  Schwellung  der  Schleimhaut  hervorgerufen 
ivird,  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  darf.  Eine  derartige  ,,vaso- 
motorische  ‘ Veranderung  konnte  sehr  wold  ebenfalls  reflectorisch  an- 
geregt  werden  und  wiirde  den  Zustand  des  asthmatischen  Anfalls 
noch  besser  erklaren,  als  die  Annahme  eines  reinen  Bronchialmuskel- 
krampfes. 

Ob  aucli,  abgesehen  von  der  Nase,  von  anderen  Organen  axis 
echtes  Bronchialasthma  reflectorisch  entstehen  kann,  ist  zweifelhaft 
Am  ehesten  verdienen  noch  die  Angaben  fiber  den  Zusammenhang 
von  Bronchialasthma  mit  Erkrankung  des  Rachens  (Ilypertrophie  der 
Tonsillen)  Glauben,  wahrend  die  Angaben  iiber  das  Auftreten  astli- 
matischer  Anfalle  bei  Erkrankungen  der  Oliren,  des  Magens  LAsthma 
cyspepticum  ),  des  Darmes,  der  weiblichen  Sexualorgane  u.  a.  mit 
grosster  Skepsis  aufzunehmen  sind.  Meist  handelt  es  sich  hierbei  urn 
I enyechselungen  des  echten  Asthmas  mit  andersartigen  dyspnoischen 
Zustanden  (hysterisches  Asthma,  Zustande  von  Herzschwaclie  u.  dgl.). 

V ahrend  dem  Gesagten  zu  Folge  das  Vorkommen  eines  nervosen 
Reflexasthmas  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  sind  unsere 
venntnisse  iiber  das  Auftreten  eines  nervosen  Asthmas  als  eines 
pnmdren  Krankheitsznstandes  noch  sehr  unsicher.  Jedenfalls  sind 
tie  fa  lie,  welche  trotz  sorgfaltiger  allgemeiner  Untersuchung  keine 
andere  Deutung  zulassen,  redit  selten.  Zweifelhaft  bleibt  aucli  dann 
noch  die  Frage,  ob  es  sich  urn  einen  primaren  Bronchialkrampf  oder 
urn  vasomotorische  Zustande  handelt.  Die  friiher  von  manchen  Au- 
toren  gemachte  Annahme,  dass  ein  tonischer  Zwerchfettskrampf  die 
Lrsache  ernes  echten  asthmatischen  Anfalls  werden  konnte,  ist  jetzt 
fast  allgem em  verlassen  worden.  Diese  Annahme  wird  schon  durch 
das  Vorhandensein  deutlicher  respiratorischer  Bewegungen  des  Zwercli- 
tells  (neuerdings  sogar  durch  die  Rontgenstrahlen  festgestellt)  wahrend 
des  Asthmaanfalls  widerlegt. 

Selien  wir  von  den  reflectorischen  asthmatischen  Zustanden  ah, 
so  beruhen  die  meisten  Falle  von  sog.  „Bronchialasthma“  zweifellos 
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auf  einer  ausgedehnten  primaren  Icatarrhalisch  - entzundl ichen  Er- 
Tcranlcung  der  Tcleinsten  Bronchien  und  Bronchiolen.  Da  aber  nic-lit 
jeder  Katarrh  der  feineren  Bronchien  zu  typischen  asthmatischen  An- 
fallen  fiihrt,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  es  sich  hierbei  um 
eine  besondere  Form  der  Bronchiolitis  oder  wenigstens  um  besondere 
dabei  wirksame  Nebenumstande  liandelt.  Ci'H-schmann,  dem  wir  die 
ersten  genauen  klinischen  Untersuch ungen  iiber  diese  haufigste  Form 
des  Bronchialasthmas  verdanken,  bezeichnet  die  demselben  zu  Grande 
liegende  Bronchialerkrankung  als  „ Bronchiolitis  exsudativo.'1,  wahrend 
wir  selbst  seit  langer  Zeit  gewohnlich  den  Namen  ,fBroruhioliti$ 
asthmatica“  gebrauchen.  Damit  soil  also  eine  eigenartige  Erkrankung 
der  kleineren  Bronchien  und  Bronchiolen  bezeichnet  werdem  deren 
Eigenthiimlichkeit  durch  die  besondere  Art  des  Auswurfs  (s.  u..'  und 
die  anfallsweise  sich  verschlimmernden  charakteristisch  „asthmatischen“ 
(s.  u.)  dyspnoischen  Anfalle  charakterisirt  ist.  Dass  in  letzter  Hin- 
sicht  auch  nervos-reflectorische  Yorgange  in  den  Bronchiolen  noeh 
nebenbei  eine  Eolle  spielen,  ist  wohl  moglich  (etwa  ahnlicli.  wie  der 
Glottislcrampf  beim  ICeuchhusten) , aber  nicht  sicher  erwiesen.  Die 
XJrsachen  dieser  Bronchiolitis  exsudativa  asthmatica  sind  keineswegs 
immer  nachweisbar.  Zuweilen  spielen  aber  offenliar  ahnliche  Um- 
stande  eine  Eolle,  wie  bei  der  Entstehung  der  gewohnlieken  Bronchi- 
tiden,  so  vor  Allem  die  fortgesetzte  Einatlimung  vegetabilischen  Staubes 
(Wollstaub,  Mehlstaub  u.  a.).  Manche  Falle  von  Broncliialastlima 
lassen  sich  auch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  in  der  Krad- 
heit  durchgemachte  scliwerere  Bronchialerkrankung  zm-iickfuhren 
(z.  B.  Keuchhusten,  schwere  Masernbronchitis  u.  dgl.). 

Symptome  und  Krankheitsverlauf.  Wir  beginnen  die  Besprechung 
der  Symptomatologie  mit  der  Beschreibung  des  asthmatischen  ..Ail- 
falls".  In  seiner  reinsten  Form  besteht  das  „nerv'6se“  Bronchialasthmn 
in  der  That  aus  einzelnen  Anfdllen  von  Athemnoth.  welclie  in  ver- 
schiedener  Haufigkeit  und  von  verschieden  langer  Dauer  bei  sonst 
scheinbar  gesunden  Personen  tlieils  auf  besondere  "\  eranlassungen 
bin,  tlieils  ohne  jeden  nachweisbaren  Grand  auftreten.  In  der  Zwisclien- 
zeit  zwischen  den  Anfallen  befinden  sich  die  Patienten  vollstiindig 
wohl  und  bieten  insbesoiulere  keine  Zeichen  eines  Leidens  der  Ee- 
spirationsorgane  dar.  In  den  meisten  Fallen  von  ..Bronchialasthmn" 
treten  aber  die  Anfalle,  wie  gesagt,  nur  als  mehr  oder  weniger  plotz- 
lich  eintretende  Yerschlimmerungen  eines  auch  in  der  Zwischenzeit 
nicht  vollig  normalen  Zustandes  ein.  A iihrend  fttr  gewohnlich  nur 
die  Zeichen  einer  chronischen  Bronchitis,  oft  verbunden  mit  Lungen- 
craphysem,  vorhanden  sind,  treten  von  Zeit  zu  Zeit  \ erschlimmerungen 
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auf,  theils  in  Form  emer  langer  andauernden,  sicli  auf  Tage  oder  gar 

H ochen  eistreckenden  asttaatischen  Dyspaoe.  Diese  letztere  Form 

‘p  '3,  «««*»»«*.  welche  nur  dureh  die  Aunahme  emer  eel, ten 
Inonchiohtis  erklart  werden  kann. 

Der  astlmiatische  Anfall  beginnt  entweder  ziemlich  plotzlich,  oder 
es  gohen  demselben  kurzere  oder  langere  Zeit  Vorboten  voraus  Die- 
selben  bestehen  in  emem  aUgemeinen  Unbehagen,  in  abnormen  Em- 
p ndnngen  im  Iveblkopf  oder  ini  Epigastrium,  zuvveilen  in  auffallend 
haiifro-em  Gahnen,  nicht  selten  aueh  in  einem  ausgesprochenen,  mit 
stalker  Secretion  und  baufigem  Xiesen  verbundenen  Schnupfen  (vgl. 
den  o ten  erwabnten  Zusammenhang  mancher  Fade  von  Astbnia  mit 
Erkrankungen  der  Nase).  Der  eigentliehe  Anfall  beginnt  in  der  Mel.r- 
zabl  der  Fade  Nacbts  (vor  Mitternacbt).  Die  Kranken  erwacben  mit 
einem  starken  Angst-  und  Beklemmungsgefiibl.  Zuweilen  klagen  sie 
ulier  eme  Schmerzempfindung  auf  der  Brust.  Sie  miissen  sich  auf- 
richten,  in  schweren  Fallen  sogar  aus  dem  Bett  binaus.  Mancbmal 
eilen  sie  an  das  geoffnete  Fenster,  „um  sich  Luft  zu  verscliaffen“. 
Das  Ausseben  der  Kranken  ist  angstlicb.  Die  Haut  wird  blass-cya- 
notisch.  Zuweilen  briebt  ein  kalter  Scbweiss  aus.  Bei  der  objective,! 

ntersuchung  fallt  sofort  die  charaJcteristische  Veranderung  der  Ath- 
mung  ailf-  Fast  immer  ist  sowobl  die  Inspiration,  wie  namentlich 
aiicb  die  Exspiration  von  einem  iveithin  horbaren,  hohen,  pfeifenden 
( Gerttusche  begleitet.  Beide  Respirationspbasen  gesebeben  angestrengt, 
nut  Zuhulfenabme  der  respiratoriseben  Hulfsmuskeln.  Bei  der  In- 
spiration hebeu  sich  vorzugsweise  nur  die  oberen*Thoraxpartien.  Am 
liaise  sielit  man  die  inspiratorische  Anspannung-  der  Sternocleidomastodei 
Scalem  u.  s.  w.  Xocb  auffallender  ist  aber  die  miihsame,  keuchende' 
anggedehnte  Exspiration,  bei  welcber  die  Bauchmuskeln  sicli  bretthart 
anspannen.  Man  bezeiclinet  daber  die  Respirationsstorung  der  Astbma- 
tiker  als  eme  vonviegende  exspiratorische  Dyspnoe.  Die  Bespiratims- 
frequenz  ist  in  manchen  Fallen  normal  oder  sog-ar  etwas  verlangsamt 
Docli  zablten  wir  wiederbolt  aucb  30—40  Atbemzuge  in  der  Minute. 

Bei  der  physikahsehen  Untersuchung  der  Lungen  wabrend  des 
Anfalles  findet  man  den  Percussionsschall  liber  den  Lungen  normal 
oder  sogar  auffallend  laut  und  tief  (, ,Schachtelton“ ).  Die  unteren 
ungengrenzen  findet  man  gewohnlich  urn  1—2  Intercostalraume 
ie  er,  als  normal.  Dieses  Verhalten  zeigt  sicli  nicht  nur  in  den 
a tn  mit  andauemder  emphysematoser  Lungenerweitcrung,  sondern 
;v;!.7ren(  asthmatischen  Anfalls  selbst  tritt  eine  acute  Lungen- 
’ a 1 uny  au^'  Letztere  erklart  sicli  wahrscbeinlich  dadurch,  dass  durcb 
fie  mit  Unterstiitzung  der  Hidfsmuskeln  gesebehenden  angestrengten 
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Inspirationen  die  Lunge  stark  erweitert  wird,  wahrend  die  vorhandenen 
schwaclieren  Exspirationskrafte  nicht  ini  Stande  Bind,  die  Luft  durch 
die  verengten  Broncbiolen  hindurch  wieder  vollstandig  hinauszutreiben. 
Daher  erscbeint  aueb  beim  Broncliialasthma,  wie  Uberhaupt  bei  jeder 
Broncbialerkrankung  die  Exspiration  meist  rauhsamer  und  gedehnter. 
als  die  Inspiration.  — Bei  der  Auscultation  bdrt  man  iibei  den 
meisten  Stellen  der  Lunge,  vorzugsweise  wahrend  der  langen  Ex- 
spirationen,  bobe  pfeifende  und  giemende  Gerausche,  welche  das 
vesiculare  Atbemgerauscb  ganz  verdecken.  An  mancben  Stellen,  u o 
es  zu  einexn  fast  vollstandigen  Broncbiolaxverscbluss  gekommen  Ft, 
liort  man  gar  kein  Atbemgerauscb  oder  nur  ein  leises  exspiratorisches 
Pfeifen.  Gegen  Ende  des  Anfalles  werden  die  Gerausche  defer,  brum- 
meuder,  und  zuweilen  ist  aucb  etwas  feucbtes  Basseln  bdrbar. 

Hasten  und  Auswurf  konnen  bei  kurzdauernden  Anfallen  fast 
ganz  felilen.  In  den  meisten,  namentlich  in  den  langwierigeren  Fallen 
echter  Bronchiolitis  astbmatica  wird  aber  ein  sparlicher,  zahschleimiger 
Auswurf  ausgebustet.  In  demselben  finden  sicb  neben  den  gewohn- 
lichen  Bestandtbeileu  des  einfach  broncbitischen  Spudims  m geringerer 
oder  grosserer  Anzabl  selir  charakteristische  gelbe  resp.  grungelhUche 
oder  andererseits  grau  aussebende  Flock en.  Die  gelblichen,  gewiihn- 
licb  selir  zahen  und  oft  aus  geringelten  Faden  zusammengesetzten 
Pfropfe  besteben  aus  gequollenen  und  verfetteten  Eiterkoqierchen, 
zwisclien  denen  man  selir  haufig  ziemlich  reicbliclie  spit  zb  oltaedrische 
Krystalle  findet.  Dieselben  sind  im  Sputum  der  Astbmariker  zuerst 
von  Leyden  gefunden  und  werden  gewohnlich  als  ,,Asthinakrystalle 
bezeicbnet  (s.  Fig.  25).  In  chemisclier  Beziebung  sind  sie  mit  den  in 
leukamiscben  Milzen,  im  Knoclienmark  u.a.  vorkommenden  sogenannten 
CnARCoT’schen  Krystallen  anscbeinend  identisck.  bie  sollen  das 
pbospliorsaure  Salz  einer  organiscben  Basis  (Scitreiner  sche  Basis 
C2H.5N)  sein,  was  aber  neuerdings  bezweifelt  wird.  Mit  dem  Aufboren 
des  Anfalls  nimmt  gewohnlich  aucb  die  Zahl  der  Krystalle  im  Sputum 
rascb  ab,  und  man  bemerkt  dann  oft  an  ihnen  die  bereits  deutlicben 
Zeicben  des  beginnenden  Zerfalls.  Ueber  die  Ursacben  der  Ent- 
stebung  tlieser  Krystalle  ist  nicbts  bekannt.  Ausser  den  Krystallen 
finden  sicb  in  den  gelblichen  Propfen  niclit  selteu  aucb  zablreiclie 
Flimm&repithelzellen.  — Die  grauen  Pfropfe  im  Sputum  des  Astkma- 
kranken  besteben  vorzugsweise  aus  gewundenen  Scbleimfaden  und 
entbalten  die  zuerst  von  Ungab  und  von  Curschmaxn  bescliriebenen 
eigentbumlicben  ,,Sp\vaien“.  Manche  derselben  sind  scbon  mit  blossem 
Auge  als  spiralig  gewundene  Faden , andere  aber  nur  unter  dem 
Mikroskop,  als  belle  und  glanzende  Gebilde  zu  erkennen,  die  aus 
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lauter  feineren  und  groberen,  spiralig  gewundenen  Bandera  und  Fad- 
clien  zusammengesetzt  sind  (s.  Fig.  25).  In  ihrer  Mitte  befindet  siel. 
ziraeden  em  femer,  hellglanzender  Centralfaden.  Um  die  Spiralen 
beram  finclet  man  Bundzellen,  Fett-  und  Myelintrbpfchen,  zuweilen  auch 
Flinuumepithehen  und  Lungenalveolarepithelien.  Ueber  die  nahere 
Ait  der  Entstehung  der  Spiralen  und  des  Cenfralfadens  ist  man  noch 
nicht  ganz  im  Klaren;  docli  ist  siclier,  class  die  Spiralen  Abgusse  tier 
femsten.  selbst  spiralig  gewundenen  Broncliiolen  darstellen  und  somit 
deuthch  auf  das  Bestehen  einer  eigenartigen  Erkrankung  der  letzten 
teinsten  Broncbialverztveigungen  hintveisen. 

\ on  sonstigen  Eigenthiimliehkeiten  des  Sputums  beim  Bronchial- 
asthma  ist  ror  Allem  noch  das  fast  regelmassige  Vorkommen  auf- 
fall  end  zahlreicher  eosmophiler  Zelhn  im  Auswurf  (und,  wie  es  scheint 


Asthmakrystalle  tind  CcKSCHMANN’sche  Spirala.  (a  Centralfaden.) 

meist  zugleich  auch  im  Blut)  zu  erwahnen.  Die  Bedeutung  dieser 
Thatsache  ist  noch  vollig  unbekannt.  — Als  melir  gelegentliche  Be- 
nnde  im  Sputum  von  Asthmatikern  sind  noch  Krystal le  von  oxal- 
saurem  KalJc  und  von  phosphorsaurem  Kalk  zu  erwahnen. 

Der  Puls  ist  wahrend  des  asthmatischen  Anfalles  meist  beschleunigt, 
die  Arterie  contrail irt,  die  Korpertemperatur  normal,  zuweilen  auch 
etwas  subnormal.  Bei  Asthmatikern  mit  protrahirten  Anfallen  haben 

" 'r  al,er  au°h  wiederholt  massige  Fieberbewegungen  bis  circa  39, 0'J 
beobachtet. 

Die  Dauer  der  asthmatischen  Anfalle  ist,  wie  bereits  erwahnt, 
in  den  einzelnen  Fallen  selir  verschieden.  Zuweilen  dauern  die  An- 
falle nur  einige  Stunden,  in  anderen  Fallen  mehrere  Tage,  ja  selbst 
^ ochen  lang.  Meist  wechseln  dann  deutliclie  Besserungen  und  Ver- 
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schliramerungen  des  Lei  dens  mit  einander  ab.  Die  Hdufigkeit  der 
Anfalle  beini  gewohnlichen  Asthma  ist  ebenfalls  ungemein  verschieden. 
Zuweilen  treten  dieselben  fast  in  jeder  Xacht  ein,  dann  konnnen 
wieder  nionate-  und  jahrelange  Pausen,  so  dass  sich  flberhanpt  allge- 
meine  Angaben  ilber  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  niclit  maelien 
lassen.  Manche  Asthmatiker  maelien  iiber  die  einzelnen  Veranlassungs- 
ursachen  ihrer  Anfalle  recht  merkwiirdige  Angaben.  So  z.  B.  be- 
liaupten  viele  Kranke,  nur  an  gewissen  Orten  Anfalle  zu  bekonunen. 
wahrend  sie  an  anderen  Orten  von  ihrem  Leiden  ganz  f'rei  sind,  dass 
sie  nur  in  hoheren  Etagen  wohnen  kbnnen  u.  dgl.  Derartige  An- 
gaben sollen  niclit  unbeaclitet  bleiben;  oft  beruhen  sie  aber  gewiss 
auch  auf  Tauscliung.  Endgiiltige  Heilungen  sind  ziemlieh  selten. 
zumal  sich  bei  langdauerndem  Asthma  schliesslicb  fast  immer  chro- 
nisches  Lungenemphysem  mit  alien  seinen  Folgezustanden  einstellt. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  bronchial -asthmatischen  Zustandes 
als  solchen  ist  niclit  scliwer,  wenn  man  sich  streng  an  das  charakte- 
ristische  Krankheitsbild  — die  angestxengte , mit  weithin  horbarem 
Pfeifen  verbundene  Athmung,  die  muhsame  verlaugerte  Exspiration. 
den  charakteristischen  pliysikalisclien  Lungenbefuud , das  eigenthiiin- 
liche  Yerhalten  des  Sputums  — halt.  Man  kann  dann  die  broncliial- 
asthmatische  Dyspnoe  meist  leicht  von  deni  Asthma  cardiacum  is.  d. . 
deni  GlottisTcrampf  (s.  d.)  und  auch  von  der  hysterischen  Dyspnoe 
mit  ihrer  oberflachliclien  und  stark  beschleunigten  Athmung  bei  nor- 
malem  Lungenbefuud  unterscheiden.  Xamentlich  diese  letztere  l nter- 
scheidung  des  echten  Bronchialasthmas  vom  hysterischen  Asthma" 
ist  in  prognostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  selir  wichtig,  zu- 
mal Irrthiimer  in  dieser  Bezieliung  nicht  selten  vorkommen.  Lt 
das  Bestehen  edit  asthmatischer  Anfalle  festgestellt.  so  entstelit  weiter 
die  Frage,  ob  es  sich  um  ein  „rein  nerv6ses“,  um  ein  Beflexasthmn 
oder  um  eine  Bronchiolitis  exsudativa  asthmatica  handelt.  Hier  kann 
naturlich  nur  die  allseitige  geuaue  Untersuchung  der  Kranken  (ins- 
besondere  die  Untersuchung  der  Xasenholile)  und  die  Beobaclitung 
des  Kranklieitsverlaufs  entscheiden.  Endlich  muss  auch  auf  die  Meg- 
Hchkeit  eines  rein  symptomatischen  Asthmas  bei  clironischem  Lungen- 
emphysem, bei  der  chronischen  Bronchitis  der  Xierenkranken , der 
Arthritiker  u.  s.  w.  hingewiesen  werden.  Dock  ist  damn  festzuhalten, 
dass  auch  die  Bezeiclmung  ,,symptomatisches  Bronchialastlnna"  mir 
dann  gebraucht  werden  soli,  wenn  es  sich  wirklich  um  eine  Dyspnoe 
mit  alien  charakteristischen  Eigenthiimlichkeiten  des  echten  Bronchial- 
asthmas  handelt. 

Therapie.  In  jedem  Falle  von  Asthma  muss  zuerst  damn  ge- 
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der  Behandlung  etwa  vorhandener  Nasenleiden  (Entfernung  von  Po 


Stelle  finden  konne,  deren  Beriihrung  mit  der  Sonde  einen  Asthma, 
anfall  hervorruft.  Diese  Stelle  miisse  dann  vor  Allem  bebandelt 
werden.  Ich  will  diese  Angabe  nicht  ganz  bezweifeln,  obwolil  icli 
dir  etwas  skeptisch  gegenuber  stelie.  Jedenfalls  soil  nach  nnserer  An- 
fdd  die  Ease  nnr  dann  bebandelt  werden,  wenn  sie  wirklich  krank- 
hafte  Veranderungen  darbietet. 

Kann  man  der  causalen  Indication  in  dieser  Weise  nicht  geniigen 
so  ist  zunachst  stets  ein  Mittel  zu  versnchen,  welches  geradezu  als 

Specificum  gelten  muss,  das  Jodlcalium.  In  Dosen  zu  1,5 3,0  Grm. 

taglich,  nothigenfalls  in  nocli  grdsseren  Gaben,  bewirkt  dasselbe  fast 
stets  eine  rasche  Besserung,  die  freilich  nicht  immer,  aber  doch 
haufig  auch  eine  anhaltende  ist.  Namentlich  bei  der  Bronchiolitis 
asthmatica  ist  das  Jodkalium  in  grosseren  Dosen  oft  von  ausgezeich- 
neter  Wirkung.  Es  scheint  das  zalie  Secret  fliissiger  zu  machen,  die 
Expectoration  desselben  zu  erleichtern  und  auf  diese  Weise  eine  Ver- 
mmdemng  der  Bronchiolarstenose  zu  bewirken.  Dauernde  Heilungen 

weiden  freilich  auch  durch  das  Jodkalium  nur  selten  erzielt.  Erst 

wenn  das  Jodkah  vergeblich  angewandt  ist,  muss  man  zu  den  anderen 
gegen  das  Asthma  empfohlenen  Mitteln  greifen,  deren  Wirksamkeit 
aber  eine  recht  unsichere  ist,  Wir  nennen  bier  zunachst  das  Natrium 
mtrosum  (2,0  auf  120,0  Wasser,  2-3  Theeloffel  taglich)  und  das 
ahnlich  wirkende  Nitroglycerin  (20  Tropfen  einer  einprocentigen  alko- 
nolischen  Ldsung  auf  200,0  Wasser,  davon  2-3  mal  taglich  ein  Ess- 
1 °f f el) , ferner  BromJcalium,  Belladonna,  Atropin  u.  a.  In  einigen 
Fallen  hat  man  mit  der  pneumatischen  Behandlung  (Einathmung  com- 
pnmirter  Luft),  zuweilen  angeblich  auch  mit  einer  eleUrisohen  (Gal- 
vanisation und  Faradisation  am  Halse)  oder  mit  einer  hydrothera- 
peutischen  Behandlung  Erfolge  erzielt.  Sehr  wesentlichcn  Xutzen 
bringen  zuweilen  Mimatische  Kuren.  Manchen  Kranken  bekommt 
die  Seeluft  gut,  wahrend  in  anderen  Fallen  ein  Gebirgsaufenthalt  von 
giinstigem  Einflusse  ist.  Mit  Riicksicht  auf  die  Gesammtconstitution 
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tier  Kranken  kann  man  oft  auch  mit  Vortheil  besondere  Kurorte  em- 
pfehlen  (Marienbad,  Ivissingen,  Stahlbader  u.  a.). 

In  scbweren  Fallen  ist  haufig  noch  eine  besondere  symptoma- 
tische  Behandlung  der  Anfdlle  selbst  notbwendig.  Am  wirksamsten 
sind  zweifellos  Narcotica,  vor  Allem  Morphium.  In  scbweren  An- 
fallen  sind  Morphiuminjectionen  gar  nicht  zu  entbehren,  dock  soil 
man  immerliin  vorsichtig  sein,  urn  die  Kranken  nicht  zu  sehr  an  das 
Mittel  zu  gewoknen.  Audi  Chlorcilhydrctt  (1,0 — 2,0)  mildert  haufig 
den  einzelnen  Anfall.  Von  sonstigen  oft  angewandten  symptomatischen 
Mitteln  sind  zu  nennen:  Senfteige  auf  die  Brust,  beisse  Hand-  und 
Fussbdder,  Inlialationen  vonWasserdampfen  oder  alkaliscben  Losungen. 
Einatbmungen  von  Amylnitrit,  Terpentin,  Chloroform,  1’yridin  u.  a, 
Vielfacb  gerixbmt  werden  Rauckerungen  mit  Salpeterpapier  iunge- 
leimtes  Papier  in  concentrirte  Salpeterlosung  getaucht  und  gefrocknet,). 
sowie  die  in  den  meisten  Apotbeken  zu  babenden  Stramoniumciga < etten. 
Aucb  Raucberungen  mit  Folia  Stramonii  oder  Fol.  Belladonnae,  welcbe 
vorher  in  eine  Salpeterlosung  eingetaucht  waren,  sollen  l on  gunstigem 
Einflusse  sein.  Verschiedene  Arten  von  Astbmacigaretten  und  Astbma- 
raucbermitteln,  die  (namentlich  in  Amerika)  als  Geheimmittel  in  den 
Handel  kommen,  werden  von  manchen  Kranken  selir  geruhmt  Sicber 
bernben  aber  derartige  scbeinbare  Erfolge  zum  grossen  Tbeil  auf  der 
psycbiscb-suggestiven  Einwirkung  der  betreffenden  Mittel. 


VIERTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  der  LuugeD. 


Erstes  Capitel. 

Lmigeneiiipliyseni. 

C Alveolar elctasie . Volumen  pulmonum  auctum.) 

Wesen  der  Krankheit  and  Aetiologie.  Das  Lungenempbj  sem,  die 
krankhafte  Aufblabung  und  Erweiternng  der  Lungen,  ist  eine  der  am 
haufigsten  vorkommenden  Lnngenaffectionen.  Es  entwickelt  sick  ent- 
weder  nur  in  einzelnen  Lungenabscbnitten  und  tritt  dann  gegeniiber 
anderen  gleicbzeitig  bestebenden  patbologiscben  "V  eranderungen  der 
Lungen  in  den  llintergrund.  Oder  es  stellt  eine  die  beiden  Lungen 
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fast  in  ihrer  ganzen  Ausdelinung  befallende,  durchaus  cbarakteristisclie 
und  meist  leicht  zu  erkennende  ICrankheit  dar. 

Das  Wesen  des  Lungenerophysems,  diejenige  Erscheinung,  aus 
welcher  sicli  die  meisten  Symptome  als  unmittelbare  Folge  ableiten 
lassen,  ist  der  Elasticitdtsverlust  dev  Lungen.  Stellen  wir  nns  die 
gesunde  Lunge  mit  ihren  normal  wirkenden  elastiselien  Kraften  als 
ein  nock  neues,  straffes  Gummiband  vor,  so  gleicht  die  emphysematose 
Lunge  einem  alten,  ausgereckten,  verlangerten  und  scklaffen  Gummi- 
bande.  Wir  erselien  hieraus  sofort,  warum  die  emphysematose  Lunge 
em  grosseres  A olunien  einmmmt,  als  die  gesunde.  Sie  yermag  sicli 
wegen  lhres  Mangels  an  Elasticitiit  nieht  mehr  auf  ihr  friiheres  Yo- 
lumen  zuriickzuziehen.  Man  kann  deshalb  das  Emphysem  als  eine 
permanente  mspiratorische  Ausdehmmg  der  Lungen  bezeichnen  aus 
welcher  dieselben  nicht  mehr  in  den  normalen  Exspirationszustand 
ubergehen  kbnnen.  Oeffnet  man  den  Brustkorb  einer  Leiche  mit  nor- 
malen Lungen,  so  fallen  diese,  wie  bekannt,  sofort  zusammen.  Die 
emphysematosen  Lungen  aber  verharren  aucli  nach  Eroffnung  des 
Thorax  in  ihrem  ausgedehnten  Zustande. 


Fragen  wir  nach  den  ursachlichen  Momenten,  welche  den  Elastici- 
tatsyerlust  der  Lungen  bedingen,  so  sind  es  Schadlichkeiten  genau 
derselben  Art,  wie  sie  die  Elasticitiit  eines  jeden  anderen  elastiselien 
Korpers  herabzusetzen  im  Stande  sind.  Wie  ein  Gummiband  durch 
zii  vieles  Zerren  und  Eecken  allmalig  immer  langer  und  unelastischer 
Avird,  so  werden  aucli  die  Lungen  durch  abnorm  haufige  und  abnorm 
Starke  Deli nungen  allmalig  unelastisch  und  emphysematos.  Das  Em- 
physem  ist  in  vielen  Fallen  eine  echte  AbnutzungsTcrcmlheit  der 
Lunge.  Sclion  der  gewohnliche  Inspirationszug,  der  immer  wieder 
von  Xeuem  die  elastiselien  Krafte  der  Lunge  in  Anspruck  nimmt 
fuhrt  schliesshch  zu  einem  Elasticitatsverluste  der  Lungen.  Im  kokeren 
Alter  werden  die  meisten  Lungen,  die  einen  mehr,  die  anderen  weniger, 
unelastischer.  Die  Alterslungen  gleichen  einem  elastiselien  Bande,  das 
Jalire  lang  seine  Aufgabe  erfullt  hat,  aber  schliesslich  dock  nach- 
gielng  geworden  ist.  Man  rechnet  das  Altersemphysem  der  Lungen 
dalier  auch  mehr  zu  den  Involutionszustanden,  welchen  fast  alle  Or- 
gane  im  hoheren  Alter  unterliegen,  als  zu  den  eigentlichen  patho- 
logxschen  Yeranderungen.  Uebrigens  unterscheiden  sicli  die  meisten 
Lungen  mit  Altersemphysem  von  den  ubrigen  emphysematosen  Lungen 
nocli  dadurch,  dass  ihr  A olunien  im  Ganzen  nicht  grosser,  sondern 
eher  geringer,  als  das  der  gesunden  Lungen  ist,  weil  in  ilinen  gleicli- 

zeitig-  bereits  ausgedelmte  alters -atrophische  Yorgange  stattgefunden 
haben. 
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Krankeiten  der  Lungen. 


Ein  pathologischer  Zustand  ist  es  aber,  worm  (lor  Ela^ticitat^iei- 
lust  der  Lungen  bereits  im  friiheren  Alter  eintritt,  und  zwar  ohne  da^s 
eine  der  gleicli  zu  erwahnenden  besonderen  Schaxllichkeiton  auf  die 
Lungen  eingewirkt  hat.  Bei  solclien  im  mittleren  Lobensalter,  ja  zu- 
weilen  sclion  in  der  Jugend  sicli  entwickelnden  Emphysemen  kann 
die  Annahme  einer  angeborenen  Schiudche  der  elastisehen  Element e 
in  der  Lunge  nickt  yon  der  Hand  gewiesen  werden.  Dieselbe  bo- 
steht  wahrsclieinlich  in  einer  quantitativ  oder  in  einer  qualitativ  mangel- 
liaften  Entwicklnng  des  elastisehen  Gewebes.  Einzolne  Erfahrungen 
scheinen  dafiir  zu  sprechen,  dass  eine  derartige  Anlage  zum  Empliysem 
hei  mehreren  Mitgliedem  derselben  Familie  vorkommen  kann. 

Kann  eine  Lunge,  deren  Elasticitat  von  vornherein  eine  abnomi 
geringe  ist,  schon  den  gewohnlicken  Anforderungen  niclit  auf  dm 
Bauer  genllgen,  so  wird  andererseits  auch  eine  normale  Lunge  sehlies- 
lich  an  Elasticitat  einbiissen,  wenn  die  an  ihre  Leistungsfahigkeit  ge- 
stellten  Anspriiche  zu  gross  sind.  Auf  diese  AYeise  erklart  es  sicli. 
dass  das  Lungenemphysem  entschieden  zu  einem  grossen  Theil  erne 
Berufskrankheit  ist.  Wir  meinen  liier  niclit  allein  diejeuigon  Schad- 
lichkeiten,  welche  zur  chronischen  Bronchitis  und  hierdurch  is.  u.i 
weiterhin  zum  Empliysem  fiihren,  sondern  vor  Allem  die  abnorme 
Inanspruchnahme  der  Lungen  bei  alien  denjeuigen  Berufsarten, 
die  mit  einer  schweren  korperlichen  Arbeit  verbunden  sind.  Xieht 
nur  die  hierbei  an  sicli  vertiefte  und  beschleunigte  Athmung.  sondorn 
aucli  der  verstarkte  Exspirationsdruck , dem  die  Lungen  oft  beim 
Heben  sclnverer  Lasten  u.  dgl.  ausgesetzt  sind,  rniisseu  in  Betracht 
gezogen  werden.  So  erklart  sicli  die  grosse  Haufigkeit  de&  Emphi  - 
sems^  bei  Lenten  aus  der  arbeitenden  Klasse,  ferner  auch  die  grbssere 
Haufigkeit  des  Emphysems  bei  Manncrn.  als  bei  Frauen.  Ausserdem 
muss  aber  liier  nocli  hinzugefiigt  werden,  dass  bei  gewissen  Berufs- 
arten (Glasblaser,  Hornblaser  u.  dgl.)  die  Ueberanstrengung  der  Lungen 
nocli  viol  unmittelbarer  hervortritt.  In  alien  derartigen  Fallen  kann 
das  Empliysem  geradezu  als  eine  zu  fnihzeitige  Abnutzung  dei 
Lungen  bezeichnet  werden. 

In  sehr  zaldreichen  Fallen  entwickelt  sich  das  Empliysem  ini 
Anschluss  an  eine  anderweitige  Lii ngenerkrankung,  und  zwar  vor- 
zugsweise  im  Anschluss  an  eine  chronische  Bronchitis.  Xamentlieh 
fiilirt  der  trockene  Katarrh  der  mittleren  und  feineren  Bronchien  nach 
langerer  Dauer  in  der  Kegel  zu  Lungenemphysem.  Die  abnonnen 
media nischen  Schadlichkeiten,  welchen  die  Lungen  auch  hierbei  aus- 
gesetzt sind,  wirken  sowohl  bei  der  In-,  wie  auch  bei  der  Inspiration. 
Da  (lurch  die  Sehloimhautschwellung  in  den  kleineren  Bronchien  dor 


285 


Lungenemphysem.  W esen  der  Krankheit  und  Aetiologie. 


Luftzutritt  zu  den  Alveolen  erscliwert  ist,  so  bedarf  es  abnorm  tiefer 
und  kraftiger  Inspirationen  mit  starker  Del. nun-  der  Alveolen.  urn  in 
die  letzteren  das  geniigende  Luftquantum  hineinzusaugen.  Bei  jeder 
ampliation  weiden  die  Ah  eolanvandungen  daher  einem  abnormen 
Zuge  ausgesetzt.  Bei  der  Exspiration  wirkt  ein  vielleiclit  nocli  schad- 
licnerer  Druck  von  innen  auf  die  Alveolen  ein.  Die  gewohnliche 
grosstentheils  nur  von  den  elastischen  Eraften  der  Lunge  besorgte 
Exspiration  reiclit  bei  der  chronischen  Bronchitis  nieht  aus,  uni  die 
Luft  aus  den  Alveolen  durcli  die  verengten  Bronchien  hindurch  hin- 
auszutreiben.  So  entsteht  die  Erschwerung  und  Verlangerung  der 
Exspiration,  welche  bei  der  chronischen  Bronchitis  eintritt  und 
zui  activ  en  Theilnahme  der  Exspirationsmuskeln  (Bauchmusculatur) 
tuhrt.  Bei  den  foreirten  Exspirationen  wirkt  aber  die  Compression 
veineswegs  nur  auf  den  Alveolarinhalt,  sondern  ebenso  selir  auf  die 
klemeren  Bronchien  selbst  ein.  Fiir  die  Alveolarluft  wird  daher  der 
Ausweg  nocli  nielir  verengt.  Der  Druck  im  Inneru  der  Alveolen 
wird.  da  die  Luft  nieht  sofort  entweichen  kann,  durcli  den  Exspirations- 
dmek  erhoht,  die  Alveolarwand  daher  wiederum  abnorm  gedehnt. 
Ein  weiteres,  in  durchaus  ahnlicher  Weise  schadlich  wirkendes  Moment 
hegt  m dem  bei  der  chronischen  Bronchitis  haufig  eintretenden  Husten. 
Die  Hustenstosse  beginnen  mit  starken  Anspannungen  der  Exspirations- 
muskeln, welche  zunachst  bei  geschlossener  Glottis  erfolgen.  Bis  zu 
der  eintretenden  Glottisoffnung  werden  daher  namentUch  die  unteren 
Lungenabschnitte  unter  starken  Druck  gesetzt.  Die  Luft  in  ilinen 
die  nieht  nacli  aussen  entweichen  kann,  wird  in  die  oberen  Lungen- 

partien  getineben  und  fiihrt  bier  zur  Alveolardehnung  und  schliesslich 
zum  Emphysem. 


So  sehen  wir  also,  dass  bei  der  allmaligen  Entwicklung  des  Em- 
physems  aus  einer  chronischen  Bronchitis  eine  Anzahl  in"  gleichem 
Sinne  einwirkender  Schadlichkeiten  in  Betracht  kommt,  welche  bald 
fr iiher,  bald  spiiter  die  allmalige  Erweiterung  der  Lungen  zur  Fol-e 
haben.  Denn  auch  liier  ist  gewiss  die  individuelle  Verschiedenheit 
m der  WiderstandsJcraft  der  Lungen  in  Betracht  zu  ziehen. 

Durchaus  ahnliche  Verhaltnisse,  wie  bei  der  chronischen  Bron- 
chitis, kommen  auch  bei  anderen  Krankheiten  vor  und  fuliren  in 
gleicher  \\  eise  zu  Lungenemphysem.  So  sielit  man  namentlich  haufig 
c le  Entu  icklung  eines  Emphysems  bei  einem  schweren  und  anlialten- 
< en  Keuchlmsten.  Xeben  der  auch  liier  bestehenden  Bronchitis  sind 
die  heftigen  Hustenanfalle  das  schadlichste  Moment.  Manche  Fade 
' on  Lungenemphysem  und  chronischer  Bronchitis  lassen  sich  in  letzterer 
Ilinsicht  auf  eine  derartige  in  der  Kindheit  durchgemachte  schwere 
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Krankheiten  der  Lungen. 


Bronchialerkrankung  zuriickfiihren.  Ferner  haben  wir  bei  der  Be- 
sprecliung  des  Bronchictlasthmas  sowohl  die  im  Anfalle  eintretende 
acute  Lungenblalrung,  als  die  schliessliche  Entwicklung  eines  dauern- 
den  Lungenemphysems  bereits  erwahnt. 

Eudlicli  haben  wir  bier  nocb  einer  von  Fp.ecxd  aufgestellten 
Theorie  zu  gedenken,  welche  die  Entwicklung  des  Emphysems  als 
von  einer  ,,pvimdren  starren  Dilatation  des  Thorax  abhangig  dar- 
zustellen  versucht.  In  der  That  ware  es  ja  verstandlich,  da^s  ein 
durch  gewisse  patliologisclie  Veranderungen  in  den  Rippenknorpeln, 
wie  es  Fbeuxd  annimmt,  in  Inspirationsstellung  starr  gewordener 
Thorax  einen  bestancligen  abnormen  Zug  auf  die  Lungen  ausuben 
und  so  zur  Entwicklung  des  Emphysems  Anlass  geben  konnte.  In- 
dessen  ist  bis  jetzt  das  Yorkommen  der  vorausgesetzten  primaren 
Knorpelerkrankungen  niclit  mit  Sicherheit  festgestellt  worden.  Die- 
selben  werden  vielmehr  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  als  gleich- 
zeitige  oder  secundare,  erst  in  Folge  des  Emphysems  entstandene  er- 
ilnderungen  aufgefasst.  Andererseits  ist  es  freilich  bemerkenswerth, 
dass  man  zuweilen  schon  bei  Ivindern  den  unten  miller  zu  schildem- 
den  „emphysematosen  Habitus^  des  Brustkorbs  und  des  Halses  be- 
obachten  kann,  und  dass  sich  bei  solchen  Kindern  in  der  That  oft 
schon  frith  ein  entstehendes  Lungenemphysem  nachweisen  litsst.  Man 
konnte  hier  vielleicht  an  ein  angeborenes  Missverhaltniss  zwischen  der 
Grosse  des  Brustkorbs  und  der  Grosse  der  Lungen  denken,  so  dass  letztere 
sich  von  vorn  herein  in  bestandiger  starkerer  Anspannung  befinden. 

Von  dem  bisher  besprochenen  essentiellen  (substantiellen)  Em- 
physem,  welches  eine  die  beiden  Lungen  gleichmassig  befaUende  be- 
sondere  Krankheit  darstellt,  unterscheidet  man  ein  sogenanntes  vica- 
riirendes  oder  complementdres  Empliysem.  V enn  durch  irgend  eine 
Krankheit  gewisse  Abschnitte  der  Lungen  functionsunfahig  geworden 
sind,  so  mitssen  jetzt  die  iibrigen,  gesund  gebliebenen  Lungeupartien 
das  gauze  Athemgeschaft  ubernehmen.  Sie  werden  iibermassig  in- 
spiratorisch  angespannt  und  in  Folge  dessen  allmalig  emphysematos. 
So  sieht  man  bei  Affectionen  der  unteren  Lungenlappen  Emphysem  der 
oberen.  Am  haufigsten  kliniscli  nachweisbar  ist  das  Emphysem  einer 
Lunge,  wenn  die  andere  in  grosserer  Ausdelmung  erkrankt  ist,  so 
namentlich  bei  den  einseitigen  chronischen  (meist  tuberculdsen)  Lungen- 
und  Pleuraschrumpfungen.  Das  vicariireude  Emphysem  kann  sich 
sogar  auf  ganz  kleine  Partien  der  Lungen  beschranken,  ist  daun  aber 
nur  von  pathologisch - anatomiscliem , nicht  von  klinischem  Interesse. 

rutliologisclie  Auatouiie.  Wie  wir  gesehen  haben,  ist  dienesent- 
liche  Abnormitat  der  Lungen  beim  Emphysem  zunaclist  eigenthch 
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keine  patbolopsch-auatomische,  sondern  eiue  bios  physikalische.  Der 
(1  e!USt.,der  Luns'en  ze,8-t  sicl1  1,1  dem  grSsseren  Volumen 

4taLTstiLg.rer  m“gelhaften  ContractilMt> in  ihrer  ***** 

an^o.I(l’VTZdneU1A1Te<>len  SiUtl  hierbei  se|bstverstandlich  ebeuso  starker 
* , ! , ’ "ie  dje  Lungen  lm  Ganzen,  dock  zeigen  ibre  Wandungen 
zunachst  keine  bistologischen  Veranderungen.  Wir  baben  bier  also 
einen  Zustand,  den  Teaube  „ Volumen  pulmonum  cicutum“  genannt 
imd  von  dem  „eigentlichen  Lungenemphysem“  nnterscbieden  bat.  Diese 
Lntersckeidung  ist  anatoimscb  zweifellos  gerechtfertigt,  kbnisch  kann 
bie  aber  mcbt  streng  durchgefuhrt  werden.  Bei  anbaltender  Aus- 
dehnung  konnen  namlich  die  Alveolarwandnngen  dem  bestandigen 
f ™d. Drucke  mcbt  widersteben.  Es  kommt  zu  einer  g-anz  all- 
mabg.  beginnenden  und  fortscbreitenden  Bruckatrophie  Hires  Gewebes 
c . b.  zu  einem  mrklichm  Schwuncle  der  elastischen  Elemente  der 
-Lunge.  Die  Alveolarscbeidewande  werden  zuerst  durcklocbert,  dann 
geben  sie  zum  Tbeil  oder  sogar  ganz  zu  Grunde.  Die  benacbbarten 
Ah  eolen  verscbmelzen  immer  mebr  und  mebr  mit  einander.  So  ent- 
ste  ion  scbbesslicb  Alveolar-  und  Infundibularektasien,  welcbe  sclion 

nut  blossem  Auge  wahrgenommen  werden  und  einen  Durcbmesser 
von  1 1 — a i ’ 


_ ^ — ' — — '-lAxcu  juruiciiiiitbser 

....  2—1  untl  melir  erreichen  konnen.  Treten  einzelne  Luft- 

i asc hen  m das  mterlobulare,  interstitielle  oder  subpleurale  Binde- 
gewebe  kinein,  wie  es  wabrscbeinlicb  namentlich  bei  starken  Ilusten- 
s ossen  geschehen  kann,  so  sprickt  man  von  einem  instertitiellen  oder 
interlobularen  Emphysem  im  Gegensatz  zu  dem  gewbbnlicben  vesi- 
cular en  oder  alveoldren  Emphysem. 

Die  Gewebsatrophie  in  den  Alveolarseptis  betrifft  aber  nicbt  nur 
das  elastische  Gewebe  derselben,  womit  zu  der  bisber  besprocbenen 
unctionsstorung  der  empbysematosen  Lunge  kein  neues  Moment  kin- 
zukommen  wurde,  sondern  ebenso  sehr  aucli  the  in  den  Alveo  lar- 
i'.' andungen  verzweigten  Lungencapillaren.  Die  Verodung  und  schliess- 
hc hz  Atropine  der  Lungencapillaren  ist  der  zweite  Umstand,  welcher  fur 
<mi  1 athologie  des  Lungenemphysems  von  grosster  Wichtiglceit  ist. 
uenn  nut  dem  Untergange  eines  so  grossen  Theiles  des  Stromgebietes 
m den  Lungen  vermmdern  sick  die  Abflusswege  ftir  das  rechte  Herz 
nicht  unbetrachtlicb.  Es  muss  daher  notbwendiger  Weise  zu  einer 
otauung  in  den  Lungenarterien  und  im  recbten  Herzen  kommen.  Das 
rechte  Ilerz  kann  nur  durch  vermebrte  Arbeit  die  vermehrten  Wider- 
sante  iiberwinden,  und  so  entstebt  bei  jedem  chroniscben  Lungen- 
emp  j sem  schliesslicb  eine  Dilatation  und  consecutive  Hypertrophie 
des  rechten  lentrikels  mit  iliren  weitercn  Folgezustanden. 
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Kvankhciten  der  Lungen. 


Kraukheitsverlauf  unil  Symptome. 

Allgemeiner  Krauklieitsverlauf.  Wenn  sich  aucli  zuweilen,  "ie  z.  \>. 
beim  Keuchhusten,  ein  Lungenemphysem  in  verhaltnissniassig  kurztr 
Zeit  entwickeln  kann,  so  ist  der  Verlanf  desselben  doch  Btete  em  sehr 
chronischer.  In  den  meisten  Fallen  ist  aucli  die  Entstehung  der  Krank- 
lieit  eine  ganz  allmalige,  so  in  alien  denjenigen  Fallen,  in  welchen 
sicli  das  Emphysem  aus  einer  clironischen  Bronchitis,  aus  einem  Asthma, 
auf  Grand  von  Berufssckadlickkeiten  u.  dgl.  entwickelt.  Unmerklieh 
gesellen  sich  die  Symptome.  des  Emphysems  allmalig  zu  denen  der 
clironischen  Bronchitis  liinzu. 

Gewohnlich  beginnen  die  Besckwerden  der  Emphysematiker  ini 
mittleren  und  lioheren  Alter.  Doch  komrnen  ausgehildete  Emphyseine 
sclion  im  jugendlichen.  Alter  und  bei  Kindern  vor.  Immer  erstreckt 
sicli  die  Krankheit,  wenn  keine  besonderen  Zwisckenfalle  emtreten.  uber 

Jahre  oder  gar  Jahrzehnte  kinaus. 

Die  objectiven  und  subjectiven  Symptome  beziehen  sich  znm  Ibeil 
auf  die  sehr  haufig  gleichzeitig  bestehende  ckroniscke  Bronchitis,  zum 
Theil  sind  sie  vom  Emphysem  als  solchem  abkangig.  Die  Bronchitis 
ist  nicht  nur,  wie  wir  oben  gesehen  liaben,  die  Ursache  vieler  Empln- 
seme,  sondern  umgekehrt  wird  auch  durch  die  mit  dem  Emphysem 
verbundenen  Circulationsstornngeu  in  den  Lungen  die  Entstehung  einer 
clironischen  Bronchitis  begimstigt.  So  sind  Emphysem  und  ehromsc  ie 
Bronchitis  zwei  klinisch  eng  mit  einander  verbundene  Kranklieits- 

zustande.  . 

Die  Bronchitis  macht  ihre  bekannten  Symptome:  Hasten,  Aus- 

wurf,  massiges  Dyspnoe-  und  Oppressionsgefiikl  auf  der  Brust.  Die 
sich  haufig  allmalig  ausbildenden  Bronchiektasien , besonders  m den 
unteren  Lungenlappen,  verleiken  oft  dem  Hasten  und  dem  Auswurf 
ein  besonderes  Geprag-e  (s.  S.  261).  Das  Emphysem  steigert  vor  AUem 
die  Kurzathmiglceit  der  Kranken  bis  zu  Graden,  wie  sie  der  cliro- 
nischen Bronchitis  allein  nie  zukommen.  Nauientlich  reichen  die  ein- 
physematosen  Lungen  bald  nicht  mehr  aus,  etwaigen  starkeren  Le- 
spirationsbediirfnissen  zu  genugen.  Viele  Kranke  empfmden  ici 
ruhigem  Korperverlialten  die  Erscliwerung  ihrer  Respiration  nur  wemg. 
Sobald  sie  aber  eine  kleine  kbrperhclie  Anstrengung  machen,  eine 
Treppe  steigen,  einen  liingeren  Weg  gehen,  tritt  sofort  Dyspnoe  em. 

Don  Scliwankungen , welehe  die  Bronchitis  in  ihrer  Intensity 
und  Ausbreitung  macht,  entsprechen  die  hiiufigen,  ziemlich  grossen 
Scliwankungen  im  Befnden  der  Emphysematiker.  Zumeist  liangen 
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diese  Schwankungen  von  dem  Verkalten  der  Kranken,  von  den 
ausseren  Verl.altn.ssen  und  von  der  Moglickkeit,  sick  zu  schonen,  ab 
F rnei.  1S  and.  der  Wecksel  der  Jakreszeiten  von  Einfluss.  Die 
sckone  Jakresze.t  verleben  viele  Empkysematiker  in  leidlickem  Be- 
f.nden,  wakrend  Herkst  und  Winter  mit  derSteigen.no-  der  Bronckitis 

kring-en!116  **  BeSchwerden  die  Kranken  n.it  sick 

Das  !ftzte  Stadium  der  Krankkeit  ist  durck  die  sckliesslick  ein- 
tretende  Compensahonsstorung  von  Seiten  des  Herzens  ckarakterisirt 

fVnnTr111  r8^ge  ,ZallIreicher  Fungencapillaren  kaben  wir  oben  den 
;Uind  fur  die  Ersckwerung-  des  Lungenkreislaufs  und  die  in  Fol«-e 
davon  emtretende  Hypertrophie  des  reckten  Ventrikels  kennen  gelernt 
azu  kommt,  dass  be.  dem  bekannten  Einflusse  der  Athembewegungen 
tU7e  ^rculatlon  in  der  Respirationsstorung  an  sich  ein  weiterer 
rntnd  fur  die  Beeintrachtigung  des  Kreislaufs  gegeben  ist.  Eine 
Ze.t Jang-  kann  durck  die  vermekrte  Arbeit  des  reckten  Ventrikels  der 
Emtntt  e.ner  starkeren  Circulationsstorung  verzogert  werden.  Ailein 
k°n  Jiie  Cyanose  der  me.sten  Empkysematiker  weist  auf  die  nickt 
ausreickende  Sauerstoffzufukr  und  die  nock  weiter  nack  ruckwarts  von. 
na  iten  ilerzcm  kis  m die  Korpervenen  sick  erstreckende  Staining-  des 
Blutes  km.  Sckliesslick  aber  erlahmt  der  reclite  Ventrikel  melir  und 
men.  Die  Staining-  m den  Korpervenen  nimmt  zu.  Oedeme  an  den 
xtiemitaten  Transsudate  m den  inneren  Korperkoklen  stellen  sick 
ein,  und  die  Kranken  gelien  nack  langem  Leiden  kydropisck  zu  Grunde. 

aufig  vereimgt  sick  das  Empkysem  in  spateren  Stadien  mit 
anderen  chromsc hen  Erkrankungen.  Lungenemphysem  mil  sein“n 
o gczustanden  als  etnziger  Sectionsbefnnd  ist  ein  verlialtnissmassig 
seltenes  \ orkommen.  Sekr  gewoknlick  finden  sick  in  der  Leicl.e 
gleichzeitig  chronische  Herz-,  Gefdss-  oder  Merenerkrankungen 
eckte  „AbnutzungsJcrcmkheiten“  des  alternden  Korpers  Nickt  seiten 
entwickelt  sich  aucb  bei  Emphysematikern  schliesJck  cine 

tuberculose,  meist  von  ckronisck-indurativer  Form  und  nickt  sekr  aus- 
gebreitet. 

Physikalische  Untersuchung.  1.  Inspection.  Vielen  Empkysema- 

HcWrT  TV  Lflden  8cll0n  auf  den  ersteu  Flick  mit  ziem- 
kcker  Bestimmtked  anseken.  Man  sprickt  daker  mit  Reckt  von  einem 

emphysematosen Habitus.  Diese  Emphysematiker  sind,  wenigstens  in 

ru '^ren  Stadien  der  Krankkeit,  gewoknlick  ziemlick  gut  ge- 

nahrte,  oft  sogar  corpulente  Leute.  Sie  selien  voll,  nickt  seiten  etwas 

gedunsen,  dabei  im  Gesickt  mekr  oder  weniger  stark  cyanotiscl.  aus. 

V 0r  Allem  charaktenstisch  ist  die  Gestaltung  von  Hals  und  Tkorax 

Stbumpell,  Spec.  Path.  u.  Therapie.  I.  Band.  , ,, 
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Der  Hals  ist  meist  kurz,  gedrungen,  die  MM.  stemqcleido-mastoidei, 
deren  Thatigkeit  als  auxiliare  Inspirationsmuskeln  in  Anspruch  ge- 
nommen  wird,  treten  angespannt  und  hypertrophiscb  hervor,  nament- 
lick  wabrend  jeder  inspiratoriseben  Contraction  derselben.  Audi  die 
inspirator  ische  Anspannung  der  Scaleni  ist  meist  deutlic-h  sickt-  und 
fiiklbar.  Die  Yenen  am  Halse  sind  erweitert  sichtbar,  in  schwereren 
Fallen  zu  dicken  blauen  Streifen  angeschwollen.  Oft  siebt  man  an 
ibnen  deutbcbe  unduUrende  oder  pulsirende  Bewegungen.  Der  Thorax 
ist  verbaitnissmassig  kurz,  aber  breit  und  namentlicb  auffallend  tief 
(Jassformiger  Thorax“).  Die  Intercostalraume  sind  eng,  die  unteren 
Bippen  verlaufen  nur  wenig  nacb  abwarts.  Der  epigastrische  AN  mkel 
ist  dalier  stumpf,  zuweilen  fast  ein  gestreckter.  Die  Athembewegungen 
sind  in  scbweren  Fallen  fast  immer  bescbleunigt.  Die  Inspiration  er- 
folgt  kurz,  angestrengt.  Dabei  sind  die  Excursionen  der  einzelnen 
Bippen  gering,  der  Tborax  wird  mebr  als  Games  starr  gehoben.  Die 
Exspiration  ist  sicbtlicb  yerlangert.  In  den  seitlicben  unteren  Partien 
des  Tborax  bemerkt  man  oft  deutbcbe  inspiratoriscbe  Einziebungen 
der  Iutercostabaume. 

Diese  cbarakteristiscbe  Tboraxform  der  Empbysematiker  ist  als 
eme  bestandige  Inspuationsstellung  des  Brustkorbs  aufzufassen  und 
entspricbt  somit  der  bestandigen  inspiratoriseben  Ausdebnung  der 
Lungen.  Die  eigentbumlicbe  Starre  des  Tborax  bangt  wabrscbein- 
licli  von  den  obeu  bereits  erwabnteu  (nacb  Feeuxd  priimiren 1 A er- 
anderungen  in  den  Bippenknorpelu  ab.  In  vielen  Fallen  entAvickelt 
sicb  die  empbysematose  Tboraxform  erst  allimilig  im  A erlaufe  der 
Krankbeit,  in  anderen  Fallen  scbeiut  sie  auf  ursprunglicber  Anlage 

(s.  o.)  zu  beruben.  _ . 

Schbesslicb  muss  bervorgeboben  werden,  dass  die  obige  Sclnlde- 
mng  dem  Typus  des  Empbysematikers  entspricbt,  von  welchem  im 
Einzelfalle  zablreicbe  Abweichungen  vorbandeu  sein  konnen.  Sogar 
bei  einem  paralytiscben  Tborax  kann  bocbgradiges  essentielles  Lungen- 
emphysem  vorkommen,  was  scbonbaufig  zu  diaguostischen  Irrtbumern 
Anlass  gegeben  bat. 

2.  Percussion . Die  Percussion  liefert  die  flir  die  Diagnose  des 
Lungenempbysems  am  meisten  entsclieidendenErgebnisse.  Entsprechend 
der  bestandigen  inspiratoriseben  Aufbbibung  der  Lungen  findet  man 
die  unteren  Lungengrenzen  um  1 — 2 Intercostalraume  tiefer , als 
unter  normalen  Verbaltnissen.  Der  belle  Lungenseball  reiebt  reclits 
vorn  in  der  Bapillarlinie  bis  zum  unteren  Bands  der  7.,  zuweilen  bis 
zur  8.  Bippe.  Links  vorn  reiebt  er  bis  zur  5.  und  6.  Bippe,  so  dass 
die  Ilerzdampfung  verkleinert,  gar  niebt  oder  hoebstens  bei  starker 
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Percussion  als  relative  Herzdampfung  in  geringer  Ausdehnung  nach- 

i Ar  ^UCTken  mCht  der  Lun8'enschall  beiderseits  bis  zur 
i • Ffeb,  ' °(ei  . ’ Lendenwirbels  hinab.  Dieser  Percussionsbefund 
beim  Empkysem  wird  aber  mcht  selten  dadurch  verandert,  dass  gleicli- 
e hg  andere  Zustande  bestehen,  welclie  den  Zwerchfellsstand  erhohen 
(Staunng-sleber,  Meteonsmus,  Ascites).  Hienjurch  wird  der  percusso- 
nsche  Aacbweis  des  Emphysems  nicht  selten  betrachtlick  erschwert 
Qualitative  Aenderungen  des  Percussionsschalles  kbnnen  beim 

ftlGDT  “n  iSt  d6r  SchaJ1  ^fallend  laut  nnd 
tief  G ,&chachtelton“).  In  anderen  Fallen  aber  findet  man,  namentlich 

Jim  Eucken,  den  Schall  durchweg  etwas  verkiirzt  Zum  Theil  mao- 
dies  von  den  schlechten  Schwingungsverhaltnissen  der  starren  Brush 
wandungen  abhangen.  In  anderen  Fallen  ist  aber  reichliche  Secret- 
anbautung-  m den  unteren  Lungenlappen  die  Ursacbe. 

Em  wicbtig-es  diagnostiscbes  Zeicben  ist  das  geringe  oder  fast 
ganz  fehlende  inspiratorische  Herabruclcen  der  unteren  Lunqen- 
ninc  e> . Da  die  Lungen  sicb  stets  in  abnormer  inspiratoriscber  Aus- 
dehnung befmden,  da  ferner  meist  durcb  den  begleitenden  Katarrb  der 
roncbien  der  Luftemtritt  erschwert  ist,  so  ist  der  Unterscbied  zwischen 
der  inspiratonscben  und  exspiratoriscben  Lungenausdehnung  bedeutend 
vemngert.  Die  Untersuchung  der  respiratoriscben  Yerschieblicbkeit 
< ei  unteren  Lungengrenzen  giebt  einen  guten  objectiven  Anhalt  fiir 
116  Eeurtheilung  der  Eespirationsstorung  in  den  unteren  Lungenlappen. 

Der  percussorische  Nachweis  der  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  reehten  VentriJcels  ist  wegen  der  Ueberlagerang  des  Herzens  durcb 
cie  Lungen  m vielen  Fallen  nicht  mit  Sickerheit  moglich.  Xur  die 
genaue  Bestimmung  der  relativen  Herzdampfnng  kann  ein  positives 
Eesultat  geben.  Im  Uebrigen  sind  als  ziemlicb  sichere  Zeicben  einer 
vorhamlenen  rechtsseitigen  Herzdilatation  die  bei  Empkysematikern 
laiifige  eyngastmsche  Pulsation  und  ferner  starkere  undulatoriscbe  und 
pulsatonsche  Bewegungen  an  den  Jugularvenen  anzusehen. 

3.  Auscultation.  Das  charakteristische  Auscultationszeicben  des 
Lmpbysems  ist  das yerldngerte  Exspirationsgerausch.  Wie  ein  scklaff 
gewordenes  Gummiband,  wenn  es  gedehnt  und  dann  losgelassen  wird, 
mcbt  mehr  rasch  und  kraftig  zuruckscbnellt , so  zieht  sicb  aucb  die 
mspiratonsch  gedehnte  emphysematose  Lunge  nur  langsam  wieder  zu- 
sammen.  Man  hbrt  dabei  ein  meist  etwas  hauchend  klingendes  Ge- 
rausc  , welches  an  Dauer  das  vesiculiire  Inspirationsgerausck  betracht- 
lch  ubertrifft.  Das  Yesicularathmen  selbst  erfahrt  nicht  selten  beim 
Lungenemphysem  eine  Veranderung.  Oft  klingt  es  verschcirft,  stark 
sehliirfend,  in  anderen  Fallen  rauher,  unbestimmter.  Bei  hochgradigem 
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Emphysem  ist  das  Vesicularathmen  zuweilen  selir  leise,  unbestimmt, 
offenbar,  wcil  der  inspiratorische  Luftstrom  in  den  bereite  ubennassig 
ausgedehnten  Lungen  auf  ein  geringes  Maass  zuriickgefuhrt  ist  In 
vielen  Fallen  bort  man  neben  dem  Athemgerausch  hronchitmhe  Ge- 
rdusche , trocknes  in-  und  exspiratorisches  Pfeifen.  Schnurren  und 
Giemen.  Haben  sicli  bereits  cylindrische  Bronchiektasien  gebildet,  so 
bort  man  namentlicb  iiber  den  unteren  Lappen  reicliliches  feuchtes, 
kiein-  und  mittelblasiges,  nicbt  klingendes  Rasseln.  Die  bronchitischen 
Gerausche  konnen  das  Athemgerausch  selbst  ganz  verdecken.  Bei 
starker  Secretanhaufung  hort  man  zuweilen  iiberhaupt  weiter  mchts. 
als  einige  leise,  unterdruckte  Rasselgeniusche. 

Am  Herzen  sind,  in  Folge  der  Ueberlagerung  desselben  durch  die 
Lungen,  die  Tone  meist  nur  ziemlich  leise  hdrbar.  Das  von  eimgen 
Autoren  erwahnte  „accidentelle  systolische  Emphysemgerdusch“  an  der 
Ilerzspitze  haben  wir  viel  seltener  gehdrt,  als  man  nach  den  hierauf 
sich  beziehenden  Angaben  erwarten  kounte.  Ist  es  vorhanden,  so  hangt 
es  wahrscheinlich  meist  von  gleickzeitig  bestehenden  IGappenverande- 
rungen  ab.  — Der  zweite  Pulmonalton  ist  beim  Lungenemphysem 
in  Folge  der  Stauung  im  kleinen  Kreislaufe  in  der  Begel  deuthch 


accentuirt. 

Die  Verminderung  des  Exspirationsdmckes  beim  Emphysem  lasst 
sich  manometrisch  (mit  dem  WALDENBTOG’schen  ,, Pneumatometer 
nachweisen.  Der  normal  110—130  Mm.  betragende  Exspirationsdmck 
siukt  beim  Emphysem  auf  100— SO  Mm.  Die  leicht  erklarliehe  A er- 
minderung  der  vitalen  Lungencapacitat  ist  mit  dem  Spirometer  fest- 
zustellen.  Die  in  der  Norm  ca.  3500  Ccm.  betragende  Lungencapacitat 
sinkt  bis  auf  2000—1000  Ccm.  herab. 


Sonstige  Symptoine  von  Sciten  der  Lungen  und  Krscheinungcn 
an  andercn  Organen. 

In  Bezug  auf  die  sonstigen  Symptome  von  Seiten  der  Lungen 
haben  wir  dem  bereits  Gesagten  nur  noch  Weniges  hinzuzufugon.  Dit 
I-Ieftig'keit  des  Hastens  wechselt  im  Einzelnen  natiirlich  selir  je  nach 
dem  Grade  des  bestehenden  Bronchialkatarrhe.  Manche  Kranke  n erden 
von  einem  trockncn  Ilusten  gequalt,  wahrcnd  andere  reichlichen  Ans- 
wurf  haben.  In  der  Bescliaffenheit  des  letzteren  begt  nichts  fur  das 
Emphysem  als  solches  Charakteristisches.  Alle  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  chronischen  Bronchitis  vorkommenden  Arten  des  Sputums 
linden  sich  auch  beim  Lungenemphysem.  Die  Dyspnoe,  deren  a or- 
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wiegeml  mp.ratonschen  Charakter  wir  hereto  hervorgehoben  kaben, 
steigert  sich  m vorgeschrittenen  FMIen  bis  zu  den  hSchsten  Graden! 
Zuweilen  zeigt  sie  deutlich  anfallsweise  auftretende  asthmatische  Stei- 
gerungen  Dieselben  sind  manchmal  wirklich  aJs  symptomatisches 
B>  onchialasthma  aufzufassen.  Doch  ist  andererseits  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  aucli  voriibergehende  Steigerungen  der  Bronchitis,  Secret- 
an  aufungen  und  Zustande  von  Ilerzinsufficienz  dyspnoische  Anfalle 
lervorrafen  konnen,  welche  man  genau  genommen  nicht  als  Asthma 
bezeichnen  darf. 


Die  vom  Emphysem  abhangigen  wichtigen  Folgezustande  am 
Hvzen  smd  bereits  besprochen  vvorden.  Bei  scldiesslich  eintretender 
Insufncienz  des  rechten  Ventnkels  vermag  dieser  the  vermehrten  Wider- 
stande  im  kleinen  Kreislauf  nicht  mehr  zu  iiberwinden.  Die  Athem- 
lesch werden  nehmen  durcli  die  Ueberfullung  der  Lungengefasse  noch 
mehr  zu.  Die  Haut  wird  immer  starker  cyanotiscli,  scldiesslich  ent- 
lnckeln  sich  Oedeme  und  allgemeiner  Hydrops.  Am  Pulse  macht 
^iei  die  Incompensation  durcli  Kleinerwerden , gesteigerte  Frequenz, 
ott  auch  diu-ch  emti-etende  Irregularitat  bemerkbar.  Die  Schwieri<"- 
keden  der  objectiven  Ilerzuntersuchung  beim  Emphysem  sind  oben 


Die  Stauungserscheinungen  in  den  inneren  Organen  zeigen  sich 
besonders  in  der  Leber  und  in  den  Nieren.  Die  Leber  schwillt  an, 
lhre  ^ ergrosserung  ( Stauungsleber ) kann  haufig  durcli  die  Percussion 
Oder  Palpation  nackgewiesen  werden.  Die  Schmerzen,  liber  welche 
viele  Emphysematiker  in  der  Lebergegend  klagen,  ruhren  vielleicbt 
zuweilen  von  der  Anspannung  der  Leberkapsel  her.  Haufiger  sind 
es  aber  wahrscheinlich  Muskelschmerzen,  welche  durch  die  heftigen 
llustenbew egungen  hervorgerufen  werden. 

In  den  A leren  macht  sich  die  Stauung  zunachst  durch  eine  Ver- 
nngerung  der  Ilarnsecretion  geltend.  Der  Urin  wird  an  Menge  spar- 
leher,  concentnrter,  von  hoherem  specifischen  Gewichte  und  von 
(lunklerer  Farbe.  Gewohnlich  zeigt  er  reichliche  Uratsedimente  und 
',U1  ° eine.  -^k‘iigen  Eiweiss.  Mikroskopisch  entbiilt  er  einige  hyaline 
Cylinder  eirnge  weisse  und  rotlie  Blutkorperchen.  Dass  diese  Ilerab- 
.sc-  ung  der  Aierenthatigkeit  die  Entstehung  des  Hydrops  begunstigt 
liegt  auf  der  Hand.  ' 

Eine  Stauungsmilz  ist  in  der  Leiche  kein  seltener  Befund.  Im 

C ,e\ri'St  ^ei  ^ac*lwe's  Derselben  aber  oft  unsicher,  da  die  Percussion 
i er  z iz  durch  das  Emphysem,  die  Palpation  oft  in  Folgc  der  Auf- 
treibung  des  Leibes  erschwert  ist. 

ErMcheinungen  von  Seiten  des  Magendarmcanales  sind  beim  Em- 
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pliysem  haufig  vorkanden.  Der  Appetit  bleibt  selten  auf  die  Dauer 
gut.  Yiele  Emphysematiker  leiden  an  cbronischer  Stuhlverstopfung. 
Seltener  kommt  eine  Neigung  zu  Durclifallen  vor. 

Fieber  ist  mit  dem  Lungenemphysem  als  solchem  nicht  verbunden. 
Jedes  langere  Zeit  besteliende  Fieber  weist  auf  eingetretene  Compli- 
cationen  (acute  Bronchitis,  Pneumonien,  Tuberculose  u.  a.)  bin. 

Complicationen  des  Empbysems  mit  anderen  cbronischen  Erkran- 
kungen  kommen  sebr  haufig  vor.  Die  friiber  aufgestellte  Bebauptung, 
dass  Emphysem  und  Tuberculose,  sowie  Empbysem  und  chronische 
Herzfeliler  sich  gegenseitig  ausscbliessen,  ist  durcbaus  falscb.  Die 
genannten  Complicationen  sind  gar  nicbt  sebr  selten.  Ferner  ist  die 
Complication  mit  allgemeiner  Arteriosclerose  und  mit  cbronischer  Ne- 
phritis, besonders  Schrumpfnieren,  zu  erwahnen.  "N  on  acuten  Krank- 
beiten  sind  vorzugsweise  acute  accidentelle  Lungencomplxcatxonen  zu 
nennen,  denen  namentlicb  die  Emphysematiker  aus  den  niederen  Be- 
Yolkerungsscbicbten  in  Folge  von  Anstrengungen,  Erkaltungen  u.  dgl. 
sebr  ausgesetzt  sind.  Acute  fieberliafte  Bronchitiden  und  lobulare 
Pneumonien  rufen  bedeutende  Yerscblimmemngen  liervor,  Anfalle 
ecbter  Influenza  und  croupose  Pneumonien  werden  iflteren  Empkyse- 
matikern  nicbt  selten  lebensgefahrlich. 


Die  Diagnose  des  Empbysems  folgt  uninittelbai  aus  den  Ergtb 
nissen  der  pbysikaliscben  Untersucbung  und  bat  meist  keine  Sekwierig- 
keiten.  Icb  balte  es  nur  fur  wicbtig,  zu  betonen,  dass  man  auf  den 
Tiefstand  der  unteren  Lungengrenzen  aUein  nicbt  zu  viel  Y ertb  legen 
soil.  Mancbe  Mensckeu  baben  scbeinbar  enveiterte  Lungen,  dabei  aber 
gar  keine  besonderen  Besckwerden.  Die  Ilauptsacbe  ist  also  (neben 
der  Erweiterung  der  Lungen)  der  Nachweis  der  verlangerten  und  er- 
scbwerten  Exspiration  und  die  venuinderte  Inspirationsfabigkeit. 
Scbwierig  ist  die  Diagnose  dann,  wenn  man  die  Emphysematiker  erst 
in  dem  letzten,  bydropiscben  Stadium  zur  Lntersucbung  bekommt. 
Ilier  sind  Verwecliselungen  mit  Herzfelilem  (primare  IIy])ertropbien, 
Myocarditis,  Mitralstenose),  Nierenscbrumpfung  u.  dgl.  oft  sebr  sclnver 
zu  vermeiden.  Nicbt  leiclit  ist  oft  auch  die  Beurtbeilung  soldier  Fiille, 
bei  denen  sicli  neben  dem  Empbysem  noch  deutlicbe  Zeicben  eines 
gleicbzeitigen  Herz-  oder  Nierenleidens  vorfinden.  Ilierbei  ist  es  oft 
kaum  moglicb  zu  entscbeiden , auf  welclie  der  verscliiedenen  Oigan- 
veranderungen  das  Hauptgewicbt  zu  legen  ist.  In  alien  solcben  Fallen 
lege  man  neben  der  sorgfiiltigen  objectiven  Untersucbung  aucli  be- 
sonderen Wertli  auf  eine  genaue  Anavmese.  Die  besondere  Ait  und 
die  Reihenfolge  in  der  Entwicklung  der  einzelnen  Krankbeitssyiuptmne 
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g-iebt  oft  werthvolle  Anhaltspunkte  fur  die  richtige  Auffassung  des  ge- 
sammten  Krankheitsbildes. 

Prognose.  Acut  entstandenes  Lungenemphysem  d.  h.  acute  Lungen. 
blahung,  wie  sie  z.  B.  nach  dem  Keuchhusten  und  nach  almlichen 
Aftectionen  vorkommt,  kann  sicli  in  manchen  Fallen  wieder  zuriick- 
bdden.  Im  Uebrigen  aber  giebt  das  echte  Lungenemphysem  in  Bezug 
auf  the  schliesshche  Heilbarkeit  der  Krankheit  eine  durchaus  scldechte 
Prognose.  Die  Dauer  des  Leidens  und  the  Starke  der  Besckwerden 
sind  freilieli  in  den  einzelnen  Fallen  selir  verschieden.  Hier  hangt  fast 
Alles  von  den  ausseren  Yerhaltnissen  ab,  in  denen  sich  der  Kranke 
befmdet.  Bei  genugender  Schonung  kann  die  Krankheit  Jalire  und 
Jahrzehnte  lang-  leidlich  ertragen  werden,  wakrend  sich  sonst  sell  on 
Wei  friiher  die  ersten  Erscheinungen  beginnender  Athem-  und  Herz- 
insufficienz  einstellen.  Der  schliessliche  iible  Ausgang  wird  meist  durch 
Com  plica  tionen  (s.  o.)  herbeigefiihrt. 

Therapie.  Da  das  Emphysem  an  sich  einer  Therapie  nur  wenig 
zuganglich  ist,  so  nchten  sich  die  meisten  therapeutischen  Anorclnungen 
gegen  tlenjenigen  Begleitzustand  desselben,  von  welchem  ein  grosser 
Tlieil  der  Beschwerden  abhangig  ist  — gegen  die  ehronisch/' Bron- 
chitis. Gelingt  es,  diese  zu  bessern  oder  gar  zeitweise  ganz  zu  lieben, 
so  wird  daunt  stets  eine  bedeutende  Besserung  in  dem  ganzen  Be- 
finden  der  Emphysematiker  erzielt.  Alle  bei  tier  Besprechung  der 
chronischen  Bronchitis  angefuhrten  therapeutischen  Maassregeln  finden 
tlaher  aucli  beim  Emphysem  haufige  Anwendung. 

In  erster  Linie  ist  auf  eine  moglichste  Schonung  der  Kranken  und 
Femhaltung  derselben  von  alien  Schadlichkeiten  (Staub,  schlechte  Luft, 
korperlich  anstrengende  Arbeit)  zu  sehen.  Bei  trocknem  Katarrh  werden 
die  alkalischen  Mineralwasser , bei  reichlicher  Schleimsecretion  die 
Balsamiea  (Terpentin  innerlich  und  zu  Inhalationen)  vor  Allem  an- 
zuwenden  sein.  Von  den  Expectorantien  sind  bei  zaliem  Bronchial- 
secret  besonders  Jodkahum,  Apomorphin,  Ipecacuanha,  bei  reicldicherer 
Secretion  Senega  und  Iiq.  Ammonii  anisatus  zu  empfehlen  (Recepte 
s.  im  Anhang).  Hire  Wirkung  bleibt  freilich  oft  genug  hinter  dem 
gewunschten  Erfolg'e  zuriiek,  so  dass  man  liaufig  mit  den  Mitteln 
wechseln  muss.  Bei  qualendem,  die  Nachtruhe  storenden  Husten  sind 
Narcotica  (Morphium,  Codein,  Pulvis  Doveri)  nicht  zu  entbehren. 
Tritt  starkere  Diyspnoe  ein,  so  sucht  man  durch  Senfteige  auf  der 
Brust,  heisse  Hand-  und  Fussbader  Linderung  zu  verschaffen.  Bei 
asthmatischen  Anfdllen  versucht  man  neben  tlen  ubrigen  beim  Asthma 
ervvahnten  Mitteln  namentlich  Jodkcilium.  Schliesslich  muss  man  aucli 
hierbei  zu  Narcoticis  greifen. 
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Mit  Aufmerksamkeit  ist  (tor  Zustand  des  Herzens  zu  beobaehteii. 
Bei  Anzeichen  beginnender  Corapensationsstbrung , bei  eintretender 
Kleinheit  und  Unregelmassigkeit  des  Pulses  i.st  die  Anwendung  dor 
Digitalis  nothweudig  und  oft  auch  von  selir  gutem  Erfolge  begleitet 
Treten  hydropische  Ersdieinungen  ein,  so  sind  aussor  dor  Digitalis 
zuweilen  aucli  diuretische  Mittel  (Wachholderthee,  Kali  aceticum, 
Diuretin,  Calomel  u.  a.)  zu  verordnen.  Bei  anlialtender  Herzschuache 
kommen  ausser  der  Digitalis  aucli  nocli  andere  Excitantien  (Stro- 
phantus, Campher,  Wein  u.  a.)  zur  Anwendung. 

Ausser  der  bislier  besprochenen  rein  syniptoniatisehen  Beliandlung 
hat  man  aucli  versuclit,  der  causalen  Indication  beim  Emphysem  zu 
geniigen  und  vor  Allem  die  erschwerte  Expiration  der  Emphyse- 
matiker  zu  erleichtern  und  liierdurck,  wo  mdglich,  die  Contractions- 
faliigkeit  der  Lungen  zu  verbessern.  Zu  diesern  Zwecke  hat  Gebhahdt 
empfohlen,  die  Exspiration  mechanisch  durch  Compression  des  Thorax 
zu  unterstiitzen,  und  zwar  miissen  in  methodischer  Weise  taglicli  c-a.  5 
bis  10  Minuten  laug  diese  Compressionen  von  einer  anderen  Person1) 
mit  Iliilfe  beider  flach  auf  die  unteren  seitlichen  Thoraxpartien  auf- 
gelegten  Hande  bei  jeder  Exspiration  vorgenommen  werden.  Die 
symptomatische  Wirkung  (heses  Verfahrens  (Yerminderuug  der  Dyspnoe 
Erleichterung  der  Expectoration)  ist  in  manchen  Fallen  eine  recht 
o-ute,  — Eine  ahnliche  mechauische  Wirkung  erstrebt  der  von  Boss- 
bach  construirte  ,,Athemstuhl“. 

Eine  ziemlich  grosse  Verbreitung  hat,  namenthcli  seit  Einfiihmng 
der  transportablen  Apparate  (Waldenburg),  aucli  die  Anwendung  der 
pneumatischen  Therapie  gefunden.  Vor  Allem  sind  es  die  Exspira- 
tionen  in  verdimnte  Luff,  welelie  der  Causalindi cation  geniigen.  in 
manchen  Fallen  den  Kranken  Erleichterung  verschaffen  und  zuweilen 
auch  eine  objectiv  nachweisbare  Besserung  des  Empliysems  zur  I blge 
haben  solleu.  Bei  starkerem  Bronehialkatarrh  werden  auch  Einath- 
mungen  von  comprimirter  Luft  angewandt.  Ini  Ganzen  darf  man  abei 
nicht  zu  grosse  Erwartungen  von  der  pneumatischen  Beliandlung  begem 

1)  Einer  von  meinen  polikliuisclien  Patienten  in  Leipzig  niaclite  sieli  mit 
Iliilfe  zweier  schmalen  Bretter,  die  an  iliren  Enden  dui-eli  eine  entsprecliend  langc 
Schnui’  test  verbunden  sind,  einen  selir  einfachen,  aber  ganz  zweckmiissigen  Appa- 
rat,  run  diese  Compressionen  des  Thorax  an  sieli  selbst  ausfiiliren  zu  kiinnen. 
Die  Bretter,  welche  noeh  mit  einem  an  die  Bmstwand  angepassten  Aufsatze  ver- 
sehen  sind,  werden  flach  so  auf  die  beiden  Seitcn  des  Thorax  aufgelegt.  dass 
ihre  freien  Enden  nach  vorn  etwa  *■« — 1 Fuss  vorragen  und  als  einarmige  Hebei 
dienen  kiinnen.  Durch  Zusammendriicken  derselben  kann  der  Kranke  selbst  auf 
diese  Weise  bei  jeder  Exspiration  oline  alle  Anstrengung  einen  erheblichen  Druck 
auf  seinen  Brustkorb  ausubcn. 
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Zweites  Capitel. 

Atelektatische  Zustiinde  dcr  Lungeii. 

(Lungenatelekta.se,  Lungencompression.  Aplasie  der  Lungen  bei 

KyphosTcoliotischen.) 


, 0 oeie'  Dje  Atelektase  der  Lungen  stellt  einen  deni  Lungen- 

emphysem  gerade  entgegengesetzten  Zustand  dar.  Wahrend  beim  Em- 
P7Sem  die  krankhaft  aufgeblaht  ist,  ist  sie  bei  der  Atelektase 

abnorm  zusamnrengefallen.  Aus  den  Lungenalveolen  and  kleineren 
Bronchien,  m den  kochgradigsten  Fallen  sogar  aus  den  grosseren 
roncbien,  ist  die  Luft  verschwunden.  Die  atelektatischen  Lungen- 
partien sind  m direr  feineren  Structur  nicht  verandert,  aber  in  ein  luft- 
leeres,  testes  Gewebe  verwandelt  (sogenannte  Splenisation). 

ie  Atelektase  der  Neugeborenen  berukt  einfacb  auf  mangelhafter 
- t imung  und  in  Folge  dessen  ungeniigendeni  Lnfteintritt.  Bei  scliwach- 
le  len,  bald  nacli  der  Gebnrt  gestorbenen  Kindern  findet  man  nicht 
>e  ten  die  unteren  Lungenlappen  ini  Ganzen  oder  einzelne  Tlieile  der- 
se  len  nocb  m fotalem,  unanfgeblasenem,  also  atelektatiscbem  Zustande. 
Dureli  kunsthches  Einblasen  von  Luft  kann  man  die  an  sicli  normale 
‘ Ustlellllung^aliigkeit  der  Lungen  leicht  nachweisen.  In  vielen  Fallen 
lestent  aucli  bei  schwacblichen  Neugeborenen  Anfangs  eine  Atelektase 
emzelner  Lungenpartien,  die  spider  allmalig  vollig  verschwindet  und 
deni  normalen  Verlialten  Platz  macht. 


Die  erioorbene  Atelektase  kommt  auf  zweierlei  Weise  zu  Stande. 
Als  erstes  und  liiiufigstes  ursachlicbes  Moment  haben  wir  die  Verstopfunq 
der  kleineren  Bronchien  zu  nennen.  Wenn  durch  Secretanbaufung  ein 
no  standiger  Yerschluss  ernes  Bronchus  zu  Stande  kommt,  wie  dies 
namentlich  leicht  bei  den  engen  Bronchien  der  Kinder  geschehen  kann 
80  hort  daiult  tlie  weitere  Moglichkeit  eines  inspiratorischen  Lufteintritts 
m (en  hmter  dem  verstopften  Bronchus  gelegenen  Lungenabschnitt 
„•  Uie  111  demselben  Anfangs  noch  eingeschlossene  Luft  wird  all- 
,U  , g voni  Blute  resorbirt.  Die  benachbarten  Lungenpartien  dehnen 
81cn  aus’  das  Von  dcr  Respiration  ausgeschlossene  Lungenstuck  da- 
gegen  tallt  zusammen  und  stellt  eine  ineist  blutreiche,  aber  luftleere 
umschnebene  Lungenatelektase  vor.  Solche  Atelektasen  finden  sicl. 

lue  ir  0(lei  " e,1'ger  grosser  Zald  und  Ausdehnung  sehr  haufig  in 
' en  i < n von  Kindern,  vvelche  an  starker  Bronchitis  gelitten  haben, 
80  vorzugsweise  nacli  Maseru,  Keuchhusten,  Diphtheric  u.  dgi.  Neben 


298 


Krankheiten  der  Lungen. 


cler  directen  Wirkung  der  Bronchi alverstopfung  spielt  liier  auc-h  die 
durcli  den  allgemeinen  Krankheitszustand  bedingte  Schwache  der  Atliem- 
bewegungen  und  des  Hustens  eine  bedeutsame  Bolle. 

Die  zweite,  sehr  haufige  und  wichtige  Ursache  der  Lungenatelektase 
ist  die  Compression  der  Lunge.  Bei  alien  Krauklieitgprocessen,  welche 
den  Raum  fiir  die  Entfaltung-  der  Lungen  im  Thorax  beengen.  w erden 
die  Lungen  in  geringerer  oder  grosserer  Ausdelmung  von  aussen  zu- 
sammengedriickt , wodurcli  die  Luft  aus  ilmen  hinausgepresst  wink 
So  entstehen  die  Compressionsatelektasen  beim  pleuritischen  Exsadat. 
Hydrothorax,  Pneumothorax,  bei  bedeutenden  Herzhypertrophien. 
pericardialem  Exsudat  und  Aortenaneurysmen.  Ferner  entsteht  so 
die  Atelektase  der  unteren  Lungenlappen  bei  starker  Hinavfdru ngung 
des  Zwerchfells  durcli  Ascites,  Meteorismus,  Abdominaltumoren  u.  dgl. 

Yon  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  diejenige  Form  der  Lungen- 
atelektase,  welche  in  Folge  von  Yerkriimm ungen  und  Deformitaten  des 
Thorax  entsteht.  Bei  starker  Kyplioslcoliose  wird  namentUch  die  der 
Convexitat  der  Wirbelsaule  entsprechende  Thoraxhalfte  stark  i erengert. 
Die  Lungen  werden  dadurch  in  ihrer  Entfaltung  und,  wenn  die  De- 
formitat  in  der  Jugend  entsteht,  wolrl  auch  in  ihren  Wachsthumsver- 
ldiltnisseu  erheblich  Ireschrankt  („Aplasie  der  Lungen '%  em  Zustand. 
der  zu  schweren  Folgezustanden  Anlass  gebeu  kann  (s.  u.).  ^ 

Syraptonie.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  treten  die  Erschemungen 
der  Atelektase  gegenttber  den  von  der  Grundkrankheit  abhangigen 
Symptomen  in  deu  Iiintergrund.  Dies  ist  namenthch  der  Fall  bei 
den  meisten  Compressionsatelektasen,  obwohl  gerade  in  der  Lungen- 
compressiou  haufig  der  am  meisten  gefahrliche  Umstand  liegt. 

Die  im  Anschluss  an  diffuse  capilldre  Bronchitis,  namenthch 
hei  Kindern  sich  entwickelnden  AteleJdasen  der  Lungen  kbnnen  selbst- 
yerstandlich  erst  dann  fiir  die  objective  Untersuchung  nachweisbar 
werden,  wenn  sie  in  grosserer  Ausdelmung  vorhanden  smd.  Da  sie 
vorzugsweise  in  den  unteren  Lappen  sich  entwickeln,  so  zeigt  die 
Respiration  bei  ausgedelmter  Atelektasenbildung  haufig  erne  seir 
auffallende  und  charakteristische  Abweiclmng  von  dem  gewohnlichen 
Typus.  Sie  ist  beschleunigt,  angestrengt  und  geschieht  vorzugsweise 
mit  den  vorderen  oberen  Thoraxpartien.  An  den  unteren  Tartien 
sieht  man  starke  inspiratorische  Einziehungen,  welche  theils  von  dem 
iiusseren  Luftdrucke  lierruliren,  theils  den  angestrengten  Zwerchfell- 
contractionen  entsprechen. 

Die  physikalische  Untersuchung  kann  natiirhch  nur  bei  aus- 
gedehnteren  Atelektasen  abnorme  Yerhaltnisse  ergeben,  vor  Allem 
Dampfung  des  PercussionsschaUes.  Diese  ist  aber  gerade  bei  Kindern 


Atelektatische  Zust&nde  der  Lungen.  Symptome.  299 

moist  schwer  nachweisbar.  Die  Auscultation  ergiebt  die  Zeichen  der 
bestehenden  Bronchitis,  zuweilen  bei  ausgedehnteren  Verdicbtungen 
auch  Bronchialathmen.  In  anderen  Fallen  ist,  wie  leicht  verstand- 
hch,  das  Athemgerausch  abgeschwacht  resp.  ganz  aufgehoben.  Wie 
man  sieht,  sind  die  physikalischen  Erseheinungen  der  Atelektase  von 
denen  der  Pneumonie,  namentlich  der  lobularen  Pneumonie,  nicht  sehr 
verschieden.  In  der  That  ist  klinisch  auch  eine  scharfe  Greuze 
zwischen  atelektatiscben  und  lobular  -pneumonischen  Ilerden  in  der 
Lunge  nicht  zu  zielien. 

Eine  besondere  Bespreohung  erfordert  die  Lungenaplasie  der 
Kyphoskoliotischen,  wed  diese  von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist. 
liele  Kyphoskoliotische  konnen  Jahre  lang  ohne  besondere  Respi- 
rationsstdrungen  leben.  Eine  genauere  Beobachtung  zeigt  freilich 
meist  erne  etwas  angestrengte  und  besckleunigte  Respiration,  an  welche 
die  Kranken  sich  aber  gewohnt  haben.  In  anderen  Fallen  sind  die 
Athembeschwerden  mehr  in  den  Vordergrund  tretend.  Die  betreffen- 
den  1 ersonen  sind  zu  jeder  starkeren  Korperanstrengung  unfahig 
fiihlen  sich  stets  kurzatlnnig  und  leiden  oft  an  Husten  und  Auswui? 
Docli  auch  in  den  ersterwahnten  Fallen,  welche  Jahre  lang  wenig 
Oder  gar  kerne  Besclnverden  machen,  treten  zuweilen  ziemlxch  plutz- 
Ucli  Respirationsstdrungen  auf.  Dieselben  entwickeln  sich  manchmal 
auch  ohne  jede  besondere  Veranlassung  und  konnen  einen  sehr  be- 
drohlichen  Grad  annehmen.  Der  Zustand  kann  sich  wieder  bessern, 
haufig  fiihrt  er  aber  (manchmal  sogar  in  verhaltnissmassig  sehr  kurzer 
Zeit,  fast  pldtzlich)  zum  Tode.  Die  Untersuchung  der  Lungen  wahrend 
des  Lebens  ergiebt  meist  nur  die  Zeichen  ausgedehnter  Bronchitis. 
Ziemhch  oft  ist  bei  sorgfaltiger  Percussion  auch  eine  Verhreiterung 
der  Herzddmpfung  naeli  rechts  nachweisbar.  Zuweilen  entwickeln 
sich  massige  Oedeme.  Die  Section  ergiebt  in  solchen  Fallen  als  Todes- 
ursache  nichts,  als  die  abnonn  luftarmen,  kleinen,  comprimirten , an 
umschnebenen  Stellen  hingegen  emphysematos  ausgedehnten  Lungen. 
Das  Herz  ist  in  der  grossen  Mehrzalil  der  Falle  rechtsseitig  dilatirt 
und  hypertrophisch.  Es  kann  daher  kaum  einem  Zweifel  unterliegen, 
dass  in  der  eintretenden  Compensationsstdrung  von  Seiten  des  Herzens 
die  Lrsache  fiir  das  Auftreten  der  schweren  Symptome  und  die  schliess- 
liche  Todesursache  zu  suclien  ist. 

Erwahnenswerth  ist  endlich  nocli  eine  haufige  Form  leichter  Atel- 
ektase in  den  unteren  Lungenlappen,  welche  bei  bettlagerigen , meist 
m Ruekenlage  sich  befindenden  Schwerkranken  (z.  B.  Typhuspatienten) 
oft  \ orkommt.  Man  lidrt  beim  Aufrichten  soldier  Kranken  wahrend 
dei  ersten  Inspirationen  iiber  den  unteren  Lappen  deutliches  Knister- 
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rcisseln , welches  zuweilen  sclion  nacli  wenigen  tiefen  Athemziigen  'ei- 
sehwinclet.  Hier  liandelt  es  sicli  uni  einen  leichten  atelektatisehen  Zu- 
stand  mit  leiclit  loslicher  und  daher  rasch  voriibergeliender  Yerklebung 
der  Wandungen  in  den  Alveolen  und  kleinsten  Bronchien. 

Die  Tkerapie  der  Atelektase  fiillt  zum  grossten  Theil  mit  der  Be- 
handlung  des  Grundleidens  zusammen  und  ist  daher  in  den  entspreehen- 
den  Capiteln  nachzusehen.  Yon  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist 
die  Propliylaxe  der  Atelektase  durch  stete  Beaufsiclitigung  der  Bespira- 
tion.  Anlialtende  Biickenlage  ist,  wenn  irgend  moglich,  zu  verbieten. 
Die  Kranken  sind  zu  zeitweisen  tieferen  Bespirationen  anzubalten.  In— 
besondere  kann  die  rechtzeitige  Anwendung  lauer  Bader  mit  Leber- 
giessungen  deni  Zustandekommen  von  Atelektasen  vorbeugen  resp. 
bereits  entstandene  Atelektasen  wieder  zur  Heilung  bringen. 

Bei  der  Beliandlung  der  Atliembescliwerden  KyphosTcoliotischer 
konnen  lane  Bader  ebenfalls  mit  Yorsiclit  angewandt  werden.  Besondere 
Beachtung  verdient  aber  der  Zustand  des  Herzens  ( Eeizmittel , Digitalis) : 
man  yergleiclie  hieruber  aucb  das  bei  der  Bespreebung  der  Herzkrank- 
beiten  iiber  die  allgemeine  Beliandlung  der  Kreislaufstorungen  Gesagte. 
Im  Uebrigen  ist  die  symptomatiscbe  Bebandlung  (Expectorantien  u.  s.  w.) 
dieselbe,  wie  bei  den  iibrigen  cbroniscben  Lungenerkrankungen. 

Drittes  Capitel. 

Lung e node  m. 

Aetiologie  und  allgemeine  Patbologie.  Entspreeliend  dem  anatomi- 
sdien  Bau  der  Lungen  erfolgt  beam  Lungenodem  die  Transsudanon 
einer  eiweissreicben,  meist  etwas  lntmorrhagiscben  Oedemflussigkeit 
niclit  nur  in  das  interstitielle  Gewebe,  soudern  aucb  in  die  Lungen- 
alveolen  selbst  liinein,  Aus  der  hieraus  unmittelbar  sicli  ergebenden 
hocbgradigen  Bespirationsstdrung  ist  die  Gefabrlicbkeit  des  Zustandes 
leiclit  erklarlicb.  In  der  That  ist  das  Lungenodem  in  vielen  Fallen 
eine  terminate  Ersclieinung,  welclie  bei  alien  moglicben  acuten  und 
chronisclien  Krankheiten  auftritt.  Viele  Kranke  sterben,  wie  man  sicli 
ausdruekt,  unter  den  Zeicben  des  Lungenodems.  Vorzugsweise  smd 
es  Kranke  mit  Herzfehlern,  Lungen-  und  Nierenleiden , dock  aucb 
mit  den  verschiedensten  sonstigen  Leiden. 

In  selteneren  Fallen  ist  das  Lungenodem  cine  wieder  voruber- 
gebende  Ersclieinung.  Namentlicb  bei  Herzfeblern  und  cbroniscben 
Nierenkrankbeiten  konnen  wiederbolt  Anfalle  von  Lungenodem  auf- 
treten,  von  welcben  die  Kranken,  wenigstens  zeitweilig,  sicli  wieder 

erholen. 
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rei c 1 1 ei-6 H In eisentJlchen  Ursachen  des  Lungenodems  ist  trotz  zalil- 
uclier  klinischer  und  expenmenteller  Arbeiten  noch  keinevollige  Klar- 

hei  vorhanden.  Fiir  erne  Reihe  von  Fallen  scheint  es  naeh  den  Ar- 
beiten Coknheim’s  und  Welch’s,  dass  das  Lungenbdem  als  reines 
auungsodem  aufzufasSen  ist.  Lungenbdem  tritt  dann  ein,  wenn  deni 
Abflusse  des  Lungenvenenblutes  sicli  Hindeniisse  entgegenstellen  die 
vo„  der  Tnebkraft  des  reel, ta,  Veutrikels  .rich,  ,„ehr  ube™ta  widen 
k";Tn'  °asj™ee  HlI>demiss,  welches  hierbei  die  bedeutendste  Rolle 

f -.T  iT  w “ ™,  m?g?ch™  Erkranknngen  - bei  den  oben  sennnnten 
, ';"C  ‘ als  ')ei  ll™  Ubrigen  — eintreten  kann,  ist  die  Er- 

« mwng  des  hnken  Vmtnkels.  Wird  liierdurch  die  Weiterbefiirdenin- 
I “f  Grad'  beeintrachtigt,  so  wird  trotz  der  an«. 

L ,.n°S  I e°  ,T;atlgke;t  ,dcs  rechteu  Ve"triMs  die  UeberfiUhing  des 
Lungenkreislaufes  und  eintretendes  Lungeniidem  die  nothwendige  Fol-e 
sein.  Insbeson,  ere  seheinen  manehe  Fiille  von  terminalem  Lungenodem 

hiauf  zu  berahen  dass  der  linke  Ventrikel  trUber  in  seiner  Tilting- 
keit  erlahmt,  als  der  rechte. 

All  ein  die  Erlahmung  des  linken  Ventrikels  ist  gewiss  niclit  der 

tincTif  Lmrdj-r1C0hT  bd  der  Entstehung  des  Lungenodems  in  Be- 
ach zu  ziehen  ist.  Sicher  wird  man  auch  den  Zustand  der  Gefciss- 

aw/e  m den  Lungen  beachten  niiissen,  und  in  vielen  Fallen,  nanient- 
Je!  *S  l,“renkranken,  scheint  das  zuweilen  eintretende  Lungenbdem 
auptsachhch  von  orthchen  Yerandenmgen  der  Gefasswande  abzu- 
°en  (fe-VHLi).  Diese  Form  des  Lungenodems  bildet  schon  den  Ueber- 
gang  zu  deni  echt  entziindlichen  Lungenodem.  Dasselbe  findet  sicli 
namenthch  in  der  Umgebung  von  pneumonisch  infiltrirten  Stellen,  ist 
meist  i on  beschrankter  Ausdehnung  und  deshalb  von  mehr  unterge- 
ordneter  Bedeutung  fiir  die  Respiration,  als  das  allgemeine  Stauungsbdem 
In  sehr  seltenen  Fallen  entwickelt  sicli,  wie  wir  beobachtet  habenj 
anscheinend  vorher  ganz  gesunden  Menschen  ein  anscheinend  mi- 
nun  e*.  acutes  rcisch  todtlich  endendes  Lungenodem , fiir  dessen  Ent- 
wining auch  che  Section  keine  weitere  Ursache  ergiebt.  Vielleicht 
“S;iC,V7h  ”!  diT  FSUen  ™ plotzlich  eintretende  Schwache- 

ziindliche  ..t‘,ltnkels’  wahl'scheinlich  aber  auch  urn  acut  ent- 

zunctliche  Gefass -Veranderungen. 

ntnni8f“P!°me;  ,DaSnbeim  Lungenbdem  am  meisten  auffallende  Sym- 

• nil  fi6  f " e ?ySPr*-  Nur  wenn  die  Kranken  sicli  herein  in 
A ome  betinden  und  niclit  mehr  bei  klarem  Bewusstsein  sind,  tritt  die 

emtrachtigung  der  Respiration  in  den  Ilintergrund 
Die  Respiration  ist  beim  Lungenodem  beschleunigt,  angestrengt 
and  rochelnd.  Alle  respiratorischen  Iliilfsmuskeln  spannen  "sicli  an 
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Die  Kranken  sitzen  meist  aufrecht  im  Bett.  Auf  ikren  Lippen  und 
Wangen  sieht  man  die  allmalig  immer  mehr  zunehmende  Cyanose. 
Oft  schon  von  Weitem  liort  man  die  in  den  grdberen  Bronchien  ent- 

stekenden  feuchten  Kasselgerausche.  _ 

Bei  der  Untersuckung  der  Lungen  ergiebt  die  Percussion,  mso- 
fern  keine  sonstigen  Erkrankungen  der  Lunge  besteken,  im  ^ esent- 
lichen  uormale  Verkaltnisse.  Zmveilen  ist  der  Schall  etnas  verkurzt, 
haufig  leicht  tympanitiscb.  Bei  der  Auscultation  hort  man  allentbal  jen 
zaklreicke  feuclite,  klein-  und  mittelblasige  Basselgerausche.  K<mnen 
die  Kranken  nock  auskusten,  so  entleeren  sie  ein  reickhckes  schaurmges, 
seros-blutiges  Sputum.  Das  gauze  Kraukkeitsbild  ist  so  cliaraktenstisc  1, 
dass  der  Zustand  nur  selten  verkanut  werden  kann. 

Therapie.  Da  das  Lungenodem  in  den  meisten  Fallen  wemger 
ike  TJrsache,  als  vielmekr  ein  Symptom  des  lierannakenden  Todes  nt. 
so  stelien  wir  demselben  kaufig  mit  unseren  Mitteln  mac-ktlos  gegen- 
iiber.  Immerkin  muss  es  unsere  Aufgabe  sein,  wemgstens  in  alien 
nickt  absolut  verloreuen  Fallen,  eine  Entlastnng  des  klemen  Kreislaufes 
zu  versuclien.  Aus  der  Patkogenese  des  Lungenodems  folgdnnm me  11- 
bar,  dass  der  Zustand  des  Herzens,  insbesondere  des  linken  \ entnkes, 
kierbei  vorzugsweise  zu  beriieksicktigen  ist.  Dalier  smd  emigre  le 
Beimittel  anzuwenden,  namentlick  subcutane  Campher-  und  Aethei- 
injectionen  (alle  — 1 Stunde).  Innerliek  giebt  man  vor  AUem 
Strophantus  (Tinctura  Stropkanti,  stiindlick  10  Tropfen),  ferrn-r  Cam- 
pher, Wein,  starTcen  schwarzen  Kaffee  u.  dgl.  Ansserdem  werden 
starke  Reize  auf  die  Brusthaut  angewandt,  grosse  Senfteige,  keisse 
Sckwamme  u.  dgl.  Zmveilen  kann  durcli  halte  l ehergiessungenim 
Bade  eine  wesentlicke  Besserung  der  bereits  stoekenden  Resp 
erzielt  werden.  Sind  eke  Pakenten  im  Hanzen  nock  kraftig  und  gut 
genalirt,  so  ist  bei  starker  allgemeiner  Cyanose  ein  Aderlass  manch- 
raal  von  sicktlickem  Erfolge.  Brechmittel  leisten  dagegen  wemg  und 
sind  wegen  des  danack  leickt  eintretenden  Collapses  sogar  gefaln  u . 
Haufiger  werden  Expectorantien  verordnet  (Flores  Benzoi-s  Liquor 
Ammonii  anisat.),  und  zmveilen  sekeint  auck  eine  star  'e  ...  ei  m& 
auf  den  Darm“  (Senna,  Calomel,  Essigklystiere)  wirkkek  von  Autzen 
zu  sein.  Endlick  verdient  das  von  Traube  empmsck  empfoklenel  lum- 
hum  aceticum  in  grossen  Dosen  (stiindlick  ein  Puhei  eon  u.Oo  , 

versuckt  zu  werden.  . , ., 

Auf  diese  Weise  gelingt  es,  namentlick  in  acuten  Kraiikkeiten 

(Typkus,  Pneumonie),  durcli  rasekes  und  energisekes  Ein^rei  ui  m ( 
That  zmveilen  die  Gefalir  eines  eingetretenen  Lungenodems  glucklich 
wieder  abzuwenden.  In  den  Fallen  von  Lungeuodem  bei  unheilbaren 
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chroniscben  Krankheiten  (Herz-  nnd  Nierenleiden)  sind  Ireilich  die  an- 
Sefulmen  M.ttel  le.der  oft  nickt  im  Stande,  den  tmter  den  Erschei- 
rnrngen  ties  Lungenodems  eintretenden  Tod  zu  verhindem. 


Viertes  Capitel. 

Katarrhalische  Pueuiiioiiie. 

(B)  on  cho pneumonie.  Lobuliwe  Pneumonic.) 

Aetiologie.  Die  katarrhalische  Pneumonie  stellt  weder  im  iitiologi- 
schen  noch  im  anatomischen  Sinne  eine  vollig-  einheitliche  Krankheit 
dar  \ om  klimscken  Standpunkte  aus  ist  es  aber  vollig  gerechtfertigt 
die  Druppe  der  hatarrhalischen,  lobuldren,  meist  secunddr  bei  anderen 
krankheiten  und  zwar  vorzugsweise  im  Anschluss  an  eine  vorlier- 
gehentle  Bronchitis  entstehenden  Pneumonien  zusammenzufassen  and 
der  crouposen,  lobaxen,  „genuinen“  Pneumonie  gegenuberzusteUen.  Fiir 
( ie  grosse  Mehrzahl  der  katarrhalischen  Pneumonien  gilt  sicher  the 
Anscbauung,  class  die  Entzundungserreger  niclit  unmittelbar  von  aussen 
gleich  in  the  Lungenalveolen  hineingelangen,  sondern  dass  der  entziind- 
hche  Process  urspriinglich  in  den  Bronchien  sitzt  und  sicli  von  hier 
aus  weiter  ab warts  auf  das  eigentliche  respirii-ende  Parenchym  der 
mnge  fortsetzt.  Dabei  kann  these  Ausbreitung  der  Entziinclung  volli<>- 
1 H.r  1contmmtatem  stattfmden  oder  auch  insofem  sprungweise.  als  Ent- 
zundungs erreger  aus  den  Bronchien  manchmal  wold  auch  direct  in  the 
Infundibula  und  Alveolen  hinein  aspirirt  werden.  Immerhin  mtissen 
die  letztgenannten  Theile  eine  ziemlich  grosse  Widerstandsfahigkeit 
gegen  Entzundungserreger  besitzen,  da  the  Gefahr  des  Uebergreifens 
e.ner  Bronchitis  auf  die  Alveolen  im  Allgemeinen  tloch  nur  bei  schwereren 
und  ausgedehnteren  Bronchitiden  oder  unter  sonshgen  besonderen  Yer- 
mltmssen  vorhantlen  ist.  Auch  dann  tritt  these  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses mclit  gleiclunassig  an  alien  Men,  sondern  zunachst  burner  nur 
im  Gebiete  emzelner  kleiner  Bronchialzweige  ein,  und  so  erklart  es 
sich  dass  die  pneumomsche  Infiltration  zunachst  nur  einzelne  Broncliial- 
oezirke,  tl.  i.  einzelne  Lobuli  befallt. 

Gegenuber  theser  allgemein  angenommenen  Entstehungsweise  tier 
echten  „lobularen“  oder  „bronchopneumonischen“  Ilertle  hat  man  neuer- 
( mgs  auch  den  Nachweis  zu  liefem  versucht,  dass  tier  entziindliche 
rocus  ion  ter  Y an  dung  eines  kleineren  Bronchus  aus  unmittelbar 
durcli  these  hindureh  auf  das  benachbarte  Lungenparenchym  und  von 
ner  aus  etwa  kings  den  Lymphwegen  weiter  fortschreiten  kbnne.  In 
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klinischer  Hinsicht  konnen  wir  aber  diese  Form  der  lierchveisen  Pneu- 
monien  einstweilen  nocli  niclit  von  (ler  gewohnbchen  katarrliahscben 

Pneumonie  trennen.  , ... 

Fragen  wir  jetzt,  unter  welchen  Verlialtnissen  wir  (be  Entwicklung 

lobularer  Pneumonien  besonders  beobacliten,  so  baben  wir  zunlich>t 
eine  Anzahl  acuter  Infectionskrankheiten  zu  nennen,  bei  denen  von 
vornherein  theils  die  Luftwege  selbst  ergriffen  sincL  theils  besonders 
leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  konnen.  Iiierher  geboren  vor 
Allem  cbe  Maseru  und  der  Keuehhusten,  femer  aber  auch  Diphthei  it. 
Influenza,  Poclcen  u.  A.  Bei  alien  diesen  Krankheiten  bestebt  theils 
von  vornherein  eine  Bronchitis,  theils  kann  sie  sich  lner  besonders 
leicht  entwickeln.  Damm  sind  es  auch  dieselben  Krankheiten.  bei 
denen  verhaltnissmassig  haufig  die  einfache  Bronchitis  sich  zur  lobu- 
Idren  Pneumonie  fortentwickelt. 

Weiterhin  sind  aber  eigentlicli  bei  fast  alien  schwereren  aeuten 
und  vielen  chronischen  Krankheiten  che  Bedingungen  gegeben  zur 
Entwicklung  einer  secunclaren  Bronchitis  und  ini  Anschluss  claran  unter 
Umstanden  zur  Entstehung  lobularer  Pneumonien.  Ueberall  in  den 
Luftwegen,  sowie  weiter  aufwarts  in  der  Mund-  und  Rachenhohle, 
sammelt  sich  bei  Schwerkranken  leicht  Speichel,  Schleim  u.  dgl.  an. 
Die  Expectoration  ist  unvollkommen , und  che  bestandige  Biickenlage 
der  Ivranken  begiinstigt  die  Ansammlung  cles  Secretes  namenthch  m 
den  unteren  Lungenlappen.  Mund-  und  Backenhohle  werden  schlechter 
rein  gehalten,  als  unter  normalen  Verlialtnissen.  In  deni  Secret  der- 
selben,  sowie  in  den  liegen  bleibenden  Epithehen  und  Speiseresten 
siedeln  sich  Pilze  und  Bacterien  an,  welclie  Zersetzungsprocesse  an- 
regen  und  unterhalten.  Die  Entziindungserreger,  welclie  mit  der  Ee- 
spirationsluft  in  che  Luftwege  gelangen,  finden  iiberall  die  giinstigsten 
Bedingungen,  sich  anzusiedeln  und  weiter  zu  entwickeln.  Von  den 
oberen  Partien  werden  sie  weiter  nach  abwarts  aspinrt.  \ on  den  Bron- 
chien  aus  greift  der  Process  weiter  auf  die  Alveolen  iiber  und  fuhrt 
zur  katarrliahscben  Pneumonie.  Von  Becleutung  ist  es  wahrscheinhch 
auch,  class  bei  derartigen  Schwerkranken  die  vitale  T1  iderstandsfahig- 
Jceit  der  Gewebe  gelitten  hat,  und  class  auch  deshalb  die  Entstehung 
derartiger  secundarer  Entziindungen  erleiclitert  ist.  Femer  ist  zu  be- 
riicksichtigen , class  viele  Schwerkranke  schlecht  sclilucken.  Sie  M“i- 
schlucken  sich,  und  Speisetheilchen  mit  den  daran  haftenden  Entzundungs- 
erregern  gelangen  in  die  Luftwege.  Mas  sonst  leicht  wieder  ausge- 
liustet  wird,  bleibt  liegen,  zersetzt  sich  und  giebt  den  Anlass  zur 
Entstehung  von  Bronchitis  und  lobularer  Pneumonie. 

So  erklart  es  sich  also,  class  im  Verlaufe  von  an  sich  durcliaus 
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verscliiedenea  Krankheiten  liHufig  lobulSre  Pneumonien  entsteben.  Wir 
beobacbten  dieselben  namentlich  bei  schmerm  bettlagerigen  und  be- 
nommenm  Kranhm  (schwere  Iufectionskraukheiten,  Kranke  mit  Menin- 
“■  ' s j'  ferner  bel  Xervenkmnken,  welche  in  Folge  von  Bulbar- 
affectionen  mangelkaft  husten  oder  schlucken  konnen.  In  alien  der- 
arhgen  Fallen  srnd  die  lobularen  Pneumonien  als  Complicationen 
anfzufassen  und  verdienen  nut  Rucksickt  auf  ihre  Entstehung  den 
.Vimen  der  Aspirahonspneumonien  resp.  Verschluckungspneumonien. 

ii  w ei  den  bald  selien,  dass  die  letzteren  unter  Umstanden  in  uin- 
scnriebene  Lungengangran  iibergehen  konnen. 

Wenn  wir  im  Vorhergehenden  stets  nur  von  „Entziindungserregern“ 
nn  Allgememen  gesprochen  haben,  so  geschah  dies,  well  'die  nakere 
Art  derselben  keineswegs  in  alien  Fallen  die  gleiche  zu  sein  brancl.t 
Bei  den  lobularen  Pneumonien  im  Verlaufe  von  Maseru,  Keuchhusten 
niluenza  u.  a.  ware  es  moglich,  dass  die  ursprunglicben  specifischen 
v ran k b eitseiTeger  selbst  bis  in  die  Alveolen  vordringen  und  bier  die 
entziindlicbe  Exsudation  bewirken.  Sicker  ist  dies  aber  keineswegs 
und  manckeGriinde  sprecken  dafiir,  dass  bei  diesen  Krankheiten  ebenso’ 
wie  bei  alien  anderen  oben  genannten  die  katarrkaliscken  Pneumonien 
secundare  Complicationen  darstellen,  abkangig  von  dem  secundaren 
Hinzutreten  andersartiger  Entzundungserreger.  Als  solclie  konnen  aber 
wahrscheinkch  verschieclene  Mikroorganismen  wirken.  So  weit  die  bis- 
! lengen  Untersuchungen  reicken,  scheinen  am  kaufigsten  Streptololcken 
die  eigentkcken  Erreger  der  Broncbopneumonie  zu  sein,  in  anderen 
Fallen  jedock  zuweilen  auch  Staphylokokken,  Diplokokken  u a In 
klirn seller  Beziehung  ist  eine  Trennung  nack  streng  atiologiscken  Ge- 
sicktspunkten  zur  Zeit  nock  vollig  unmogiick. 

Erfahrungsgemass  erfolgt  die  Entwicklung  lobularer  Pneumonien 
aus  einer  Bronchitis  am  kaufigsten  bei  Iundern  und  bei  dlteren  Leuten. 
Die  Haufigkeit  der  katarrkalischen  Pneumonie  im  Kindesalter  berukt 
zum  Tkeil  auf  den  anatomischen  Grossenverkaltnissen  der  Bronchien. 
Ausserdem  sind  aber  aucli  die  Krankheiten,  bei  welchen  lobulare  Pneu- 
momen  besonders  kaufig  auftreten,  namlich  Maseru  und  Keuchhusten 
vorzugsweise  Kinderkrankheiten.  Bei  alten  Leuten  hang-t  die  verkaltniss- 
massig  leichte  Entstekung  der  lobularen  Pneumonien  von  der  Mangel- 
haftigkeit  der  Expectoration  und  vielleicht  auch  von  der  gesckwaclden 
widerstandskraft  der  Gewebe  ab. 

Die  primaren  leichten  Bronckitiden  ftikren  fast  nie  zu  lobularen 
lneumonien.  Dock  kommen  zuweilen  Jiei  Kindern  und  seltener  aucli 
bei  Erwachsenen  schwerere  primare  fieberkafte  Bronckitiden  vor,  welcke 
zur  Bildung  lobular  - pneumonischer  Herde  ftthren  konnen.  Hier  in 

StrOmpell,  Spec.  Path.  n.  Therapie.  I.  Band.  •),! 
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Erlangen  haben  wir  eine  ganze  Reike  von  Fallen  beobachtet,  welehe 
man  nur  als  primare  Icatarrlialische  Pneumomen  auffassen  konnte. 
Schliesslicli  ist  noch  zu  erwahnen,  class  auch  nacli  der  Einatbmung 
stark  reizender  chemischer  Stoffe  neben  der  Bronchitis  lobulare  Pneu- 

monien  entstehen  konnen.  _ 

Pathologisclie  Anatomie.  Charakteristisch  fiir  diekatarrhahsche  1 neu- 
monie  ist  die  meist  (s.  o.)  nackweisbare  Besclirankung  und  Abgrenzung 
der  Entziindung  auf  den  Verbreitungsbezirk  je  eines  kleinen  Bronchus. 
Daher  der  Name  der  „lobuldren‘l  Pneumonie  oder  Broncho pneumonie 
im  Gegensatz  zur  crouposen  lobdren  Pneumonie.  Haufig,  dock  keines- 
wegs  immer,  geht  der  Entziindung  eine  durch  die  Yerstopfung  des 
zufiihrenden  Bronchus  entstehende  AteleTctase  (s.  o.)  des  betreffenden 
Lungenlappcliens  vorher.  Immerhin  geht  die  Atelektase  naturlick  nur 
dann  in  Pneumonie  liber,  weim  Entziindungserreger  in  die  atelektatische 
Stelle  eindrmgen.  — Der  entzuncllicke  Yorgang  selbst  bestelit  in  der 
Exsudation  einer  sparlicken,  gewoknlick  nicht  gerinnenden  Flussigkeit 
und  zahlreicher  Eiterkorperchen  (weisser  Blutkorperchen)  ms  Lumen  der 
Alveolen  hinein.  Damit  verbunden  ist  meist  eine  rnebr  oder  weniger 
starke  Abstossung  („Desquamation“)  der  Alveolarepithelien,  an  welchen 
selbst  haufig  aucb  Nekrose  oder  Yerfettung  nacbweislich  ist  Durch 
die  Leukocyten  und  die  Epithelien  werden  die  Alveolarraume  vollig 
ausgefiillt;  rotbe  Blutkorperchen  sind  in  ibnen  gar  nicht  oder  nur  spar- 
licb,  in  mancken  Fallen  freilich  auch  reichlicher  vorbanden.  Die  Ge- 
fasse  der  Alveolarsepta  sind  byperamiscli,  das  Bindegewebe  daselbst 
ist  ebenfalls  von  einzelnen  ausgewanderten  Leukocyten  durchsetzt. 

Die  entziindeten  Lobuli  fallen  durch  ibr  luftleeres,  festes  Gefiige 
dem  Auge  und  dem  Gefiible  leicbt  auf.  Ibre  Farbe  ist  je  nacli  deni 
Blntgelialte  der  entziindeten  Partie  Anfangs  mekr  dunkelrotb  (..Spleni- 
sation‘%  spater  melir  graurotb.  Ein  mit  der  Seliere  abgesclinittenes 
Tbeilcben  einer  derartig  entziindeten  Stelle  schwimmt  nicht  in  Y asser, 
sondem  sinkt  wegen  seiner  Luftleere  darin  unter.  — Die  lobulare  Ab- 
grenzung der  einzelnen  Herde  gegeniiber  dem  benacbbarten  gesunden 
Lungengewebe  ist  meist  leicbt  erkennbar.  Docb  konnen  durch  ion- 
fiuenz  benachbarter  Ilerde  auch  grossere  Abscknitte  der  Lunge,  selbst 
ganze  Lappen  derselben  durchweg  infiltrirt  erscheinen  (generahsuie 
lobulare  Pneumonie). 

Krankheitssyinptome.  1.  Primiire  katarrbalische  l neumonic 
der  Erwacli senen.  Die  nicht  sebr  haufig  vorkommende  primare 
Icatarrlialische  Pneumonie  der  Erwachsenen  beginnt  meist  nut  den 
"leichen  Erscheinungen,  ivie  eine  schwere  acute  Bronchitis.  Die  Kranken 
fiihlen  sick  sebr  matt,  haben  Husten,  Atbembesclnverden  und  Scbmerzcn 
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f yel  beMenen  Brustseite.  Ein  ausgesprockener  an- 

fanghchei  Schiittelfrost,  me  bei  der  crouposen  Pneumonie,  kommt  fast 
menials  vor  Das  Fieber  ist  meist  nicht  besonders  hoch,  schwankt 
e^;a  zwischen  38,5  and  39, 5 o;  doch  kommen  auch  yereinzelte  liohere 
Steigerungen  vor,  namentlich  zu  Beginn  der  Krankkeit.  Der  Auswurf 
ist  emfach  katarrhalisch,  schleimig-eitrig,  niemals  scbleimig-blutig  wie 
bei  der  crouposen  Pneumonie.  Die  pkysikaliscbe  Untersuchung  ergiebt 
fast  ausnabmslos  m einem  unterm  Lungenlappen  ziemlich  reiehUche 
feuchte  Easselgerausche,  dabei  einen  leicht  tympanitischen  oder  fympa- 
mtisch-gedampften  Percussionschall.  Starkere  Dampfungen  sind  selten 
ebenso  selten  ist  deutliches  Bronchialathmen.  In  den  unteren  Lun^en- 
lappen  der  anderen,  mcht  befallenen  Seite  findet  man  oft  aucli”die 
Zeichen  einer  leichten  Bronchitis.  Im  Allgemeinen  ist  aber  gerade  die 
Emseitigkeit  der  Ersckemungen  fiir  die  primaren  katarrbalischen  Pneu- 
momen  cbaraktenstisch  im  Gegensatz  zu  den  gewoknlicken  Bronchitiden 
und  den  secundaren  Broncbopneumonien.  — In  leicbteren  Fallen  halt 
das  Fieber  ca.  4-8  Tage  an,  oft  dauert  die  Krankheit  aber  auch 
- 3 ^ ochen  oder  nocli  langer.  Niemals  tritt  eine  Krisis  ein;  das 
fieber  endet  allmiilig  in  lytischer  Weise. 

Die  Aetiologie  der  primaren  katarrhalischen  Pneumonie  ist  nocli 
wemg  erforscht.  Manche  Fade  mogen  Streptokokken-Pneumonien  sein- 
auch  an  die  Influenza- Bacillen  ist  zu  denken,  zumal  katarrhalische 
J neumomen  besonders  auch  zur  Zeit  von  Influenza-Epidemien  auftreten. 

2.  Die  secundaren  katarrhalischen  Pneumonien.  Die 
meisten  katarrhalischen  Pneumonien  entwickeln  sicli,  wie  gesagt,  seeun- 
[ dar  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten.  Dalier  kommt  es,  dass  die 
Syniptome  derselben  haufig  gegeniiber  anderen  hervorstechenden  Krank- 
h eitsersch eimmgen  in  den  Hintergrund  treten.  Oft  findet  man  bei  Sec- 
tionen  einzelne  lobulare  Herde  in  den  unteren  Lungenlappen,  welche 
gar  keine  klinischen  Symptome  gemacht  haben. 

In  anderen  Fallen  ist  aber  die  Entwicklung  ausgedehnterer  Lobu- 
larpneumome  von  der  grbssten  klinischen  Bedeutung.  So  sind  manche 
plotzlich  eintretende  fieberhafte  Verschlimmerungen  bei  Kranken  mit 
chronischer  Bronchitis,  Lungenemphysem , Lungentuberculose  u.  dgi. 
sicker  auf  die  Entwicklung  lobularer  pneumonischer  Herde  zu  beziehen. 

erartige  Complicationen  konnen  nacli  einiger  Zeit  wieder  vollig  zu- 
riickgehen  oder  aber  auch  dauernde  Verschlimmerungen  des  urspriing- 
lichen  Zustandes  (z.  B.  der  Tuberculose)  herbeifiihren.  Sehr  wichtig  ist 
das  Hmzutreten  lobularer  Pneumonien  zu  anderen  acuten  Krankheiten. 

lerbei  bildet  die  Respirationsstorung  sclion  zu  Lebzeiten  der  Kranken 
nicht  selten  das  auffalligste  Frank heitssynpitom,  und  die  Lobularpneu- 
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mode  erweist  sicli  auch  bei  der  Section  als  die  unmittelbare  Todes- 
ursache.  So  berubt  der  griisste  Theil  der  Todesfalle  nach  Maseru  und 
Keuchhusten , ein  nicbt  ganz  geringer  Theil  der  Todesfalle  anDtph- 
therie,  Scharlach,  Typhus,  Poclen,  Influenza  u.  a.  in  letzter  Hinsie  1 
auf  der  von  den  Lobularpneumonien  abhangigen  Eespiratumsstorung. 

Da  der  Entstehung  der  Lobularpneumonien  fast  mimer  erne  diffuse, 
lbs  in  die  feineren  Broncbien  reicbende  Bronchitis  vorangeht,  welc  ie 
scbon  an  sicli  zu  betracbtlicberen  Eespirationsstonmgen  Anlass  giebt. 
so  ist  Uinisch  zwischen  diffuser  capilldrer  Bronchitis  rnidhhulurer 
Pneumonie  durchaus  Iceine  scharfe  Grenze  zu  ziehen.  Nur  die  hundert- 
faltig  gemaclite  Erfahrung,  dass  jecle  ausgedebnte  capdlare  Bronchitis 
leicht  zur  Lobularpneum o riie  Mbit,  lasst  uns  die  letztere,  wenn  sie  auch 
nicbt  direct  kliniscb  nacbweisbar  ist,  meist  mit  ziembcher  bicberheit 
vermutben.  Das  wichtigste  objective  pbysikaliscbe  Symptom  der  Bron- 
cbopneumonien  sind  (be  (fast  immer  fiber  den  unteren  Lnngenlappen 
borbaren)  feucliten,  mittelblasigen,  nicbt  selten  stark  consomrenden 
Basselgerdusche.  Dampfung  des  PercussionsschaJls  entwickelt  sicb  er>t 
dann  wenn  zablreicbe  lobulare  Herde  confluiren  und  erne  ausgedebn- 
tere  zusammenkangende  Infiltration  der  Lunge  bilden.  Dann  tntt  auch 

bronchiales  Atbemgerauscb  auf.  _ . 

Katarrbabscbe  Pneumonien  sind  wobl  fast  immer  unt  Fie.ier  \ er- 
bunden  welches  massig  hoch  ist  und  im  Allgemeinen  emen  remitti- 
renden  Cbarakter  zeigt,  Selbstverstandhch  bangt  aber  cbe  Beurtbedung 
des  Fiebers  auch  von  der  Grnndkrankbeit  und  etwaigen  sonstigen  Com- 

plicationen  ab.  ^ , 

Ueber  cbe  Bauer  der  secnndaren  katarrbalisclien  Pneumonien  lassen 

sicb  keine  allgemeinen  Angaben  machen.  Zuweden  dauern  die  acuren 
Erscheinungen  nnr  wenige  Tage,  in  anderen  Fallen  zielien  sie  sicli 
iiber  Woclien  bin.  Nicbt  selten  schliesst  sicli  an  die  Katarrbalpnenmonie 
ein  pleuritischer  Erguss  an,  wenn  die  lobidaren  Herde  bis  an  die 
Pleura  heranreiclien.  Der  Uebergang  lobular -pneumomsclier  Herde 
iu  Gangran  oder  Abscedirung  kommt  yor,  ist  aber  selten. 

3.  Katarrlialiscbe  Pneumonien  im  Ivindesalter.  Selir 
cbarakteristiscb  und  in  klinischer  Hinsicbt  wicbtig  sind  (be  katarrbah- 
sclien  Pneumonien  im  Kindesalter,  wie  wir  sie  vorzugsweise  liaufig 
im  Yerlaufe  der  Masern  und  des  Keucliliustens , docb  auch  sonst, 
namentlick  bei  scbwaclilicben,  atropbiscben  und  rbaclntiscben  Kmdem 
beobacbten.  Am  meisten  auffallend  ist  die  Beschleumgung  der  In- 
spiration. Die  Atbmung  ist  oberflacldicb , aber  angestrengt,  wie  cbe 
Anspannung  der  auxiliaren  Inspirationsmuskeln  und  das  Spiel  der  Nasen- 
fliigel  beweist.  An  den  unteren  seitUchen  Tboraxpailien  bemerkt  man 
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m Folge  ties  imgenugenden  Lufteintrittes  oft  inspiratorischeEinziehungen. 

ie  Zahl  der  Athemzuge  steigt  bex  Kindern  leicht  auf  60  bis  80,  ja  noch 
mehr  Respiratxonen  in  der  Minute.  In  den  meisten  Fallen  haben  die 
Kinder  baxifigen  und  oft  anscbemend  schmerzhaften  Husten.  Ausimrf 
fehlt  bex  klexneren  Kxndem  ganz.  Derselbe  zeigt,  axxch  wenn  er  vor- 
handen  ist,  kexne  charaktenstischen,  von  deni  gewoknlichen  katarrkali- 
seben  Sputum  abwexchenden  Eigensclxaften.  Der  Allgemeinzustand 

leieht  h em  SC  'ei'T;  D,ie  K?der  Smd  unruhi8i  apatbisch,  nieht  selten 
lexclxt  benonxmen  Ikr  Aussehen  xst  gewoknlich  blass,  oft  deutUclx 

cyanotisck.  Der  Puls  xst  stark  bescbleuixigt  und  erreicht  bei  kleineren 
kindern  nxcbt  selten  eine  Frequenz  von  140—160  Scblagen  in  der 
M xnute.  Fast  mxnxer  besteht  Fieber.  Dasselbe  zeigt  keinen  typischen 
^ erlaxxf,  xst  bald  xnelir  rexmttirend,  bald  intermittirend  und  steigt  in  den 
Abendstxxnden  nxcbt  selten  bis  auf  39,5-40,5  o.  Der  Nacbweis  derartiger 
boberer  Texnperatursteigerungen  ist  fur  die  Diagnose  der  katarrbalischen 
Pneumonie  nxcbt  obne  Werth.  Besteht  bei  einer  xbffxxsen  capillaren 
Bioncbxtxs  langere  Zext  boheres  Fieber,  so  kann  man  mit  ziemlicker 
fcxcberhext  annebmen,  dass  es  bereits  zur  Bildung  lobularer  Ilerde  ge- 
kommen  ist.  ” 


7 7 • I;)en  directen  Nacbweis  der  Lungenerkrankung  liefert  cbe  pht/si- 
kahsehe  Lntersuchung,  jedocli  sind  xbe  Ergebnisse  derselben  grossten- 
tbeds  auf  *e  diffuse  Bronchitis,  nieht  auf  die  lobulare  Infiltration  zu 
xezieben.  Die  deutliebsten  Zeicben  ergiebt  die  Auscultation.  In 
grosserer  oder  geiingerer  Ausdebnung  bort  man  iiber  den  Lungen,  vor- 
zugswexse  uber  den  unteren  Lungenlappen,  reiebbebe  feuchte,  fein-  und 
mittelblasige,  baufig  ziemlicb  stark  consonirende  Easselgerauscbe.  Axis 
denselben  lasst  sicb  sti-eng  genommen  nur  die  Bronchitis  diagnosticiren 
die  Pneumome  dagegen  bochstens  mit  Walirscheinlicbkeit  vernxutben! 

rst  bex  starker  confliurender  Broncbopneumonie  ergiebt  die  Auscultation 
neben  den  Easselgerauscben  namentlieb  an  einzelnen  umsebriebenen 
htellen  auch  Bronchialathmen  und  Bronchoiihonie. 

Dass  kleine  lobulare,  von  normal  lufthaltigem  Lungengewebe  um- 
gebene  Herde  keine  besonderen  percussorischen  Symptome  rnachen, 
i«t  selbstverstandlicb.  Erst  bei  zahlreichen,  mit  einander  confluirenden 
Herden  wird  der  Percussionsschall  geclampft,  zuweilen  mit  tympani- 
txscbem  Beiklang.  Die  Dampfung  ist  baufig  zuerst  in  der  Ausdebnung 
ernes  ntben  der  Wirbelsaule  gelegenen  Liingsstreifens  nacbweisbar  (so- 
genannte  „Streifenpneumonie“). 

Dm  Verlauf  ausgedehnterer  Lobulaqxneumonien  ist  meist  ein  ziem- 
“Ch  langwieriger.  Auch  in  den  gxinstig  verlaufenden  Fallen  dauert  die 
Krankbeit  selten  weniger,  als  2—3  Wocben,  oft  viel  langer,  wobei 
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Schwankungen  des  Verlauf  es,  Besserungen  und  neueVerecldimmenmgen, 
liaufig  beobachtet  werden.  In  dieser  Neigung  der  Krankheit  zu  emem 
protrahirten,  auf  Woclien  und  Monate  sich  erstreckenden  Verlauf  liegt 
eine  Hauptgefalir  der  Krankheit.  Viele  Kinder  sterben  schliesslich  nicht 
an  der  Lobularpneumonie  selbst,  sondem  an  der  in  Folge  der  lang- 
wierigen  fieberhaften  Krankheit  eintretenden  allgemeinen  Schwache  und 
Abmagerung.  Doch  muss  man  andererseits  auch  wissen,  dass  zuweilen 
noch  ziemlich  spat  vollstandige  Heilung  eintreten  kann. 

Der  „Uebergcing  der  Tcatarrlialischen  Pneumonie  in  VerMsung 
und  Tuberculose“  ist  eine  den  Aerzten  sclion  lange  gelaufige  klinische 
Erfahrung.  In  der  That  findet  man  nicht  selten  in  den  Lungen  von 
Kindern,  welche  nach  langwierigem  Krankheitsverlaufe  in  Folge  yon 
Maseru,  Kenchhnsten  u.  dgl.  gestorben  sind,  echte  tuberculbse  ^ er- 
anderungen.  Von  einem  wirkliclien  Uebergange  der  einen  Krankheit 
in  die  andere  kann  aber  selbstverstandlich  nicht  die  Eede  sein.  In 
soldi  en  Fallen  liandelt  es  sich  entweder  nm  eine  neue  tuberculose  In- 
fection, welche  in  der  bereits  kranken  Lunge  den  giinstigsten  Boden 
fand,  oder  (was  wohl  gewohnlich  der  Fall  ist)  die  Erkrankung  de? 
Lunge  gab  den  Anlass  zur  weiteren  Entwicklung  einer  schon  vorher 
bestehenden  Tuberculose.  Heist  sind  es  die  sckwacklichen,  hereditiir 
tuberculos  beanlagten  Kinder,  welche  im  Anschluss  an  die  oben  ge- 
nannten  Kranklieiten  tuberculos  werden.  Die  Diagnose  der  sich  ent- 
wickelnden  Tuberculose  ist  nicht  immer  eine  leiehte.  da  sich  verhaltniss- 
massig  nur  selten  starkere,  physikahsch  naclmeisbare  phthisische 
Veranderungen  (Spitzendampfung , Cavemen  u.  s.  w.)  in  den  Lungen 
ausbilden.  Meist  wird  man  die  Tuberculose  nur  aus  den  allgemeinen 
Verhaltnissen,  der  Abmagerung,  dem  anhaltenden  hektisclien  Fieber. 
der  hereditaren  Disposition,  aus  etwaigen  secundaren  tuberculosen  Er- 
krankungen  (z.  B.  Meningitis)  u.  dgl.  vennuthen  kiinnen,  zumal  die 
sichere  Entsclieidung  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im 
Sputum  bei  Kindern  nur  selten  moglich  ist. 

Therapie.  Da  wir  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Kranklieiten, 
bei  welclien  secundare  Pneumonien  vorzug-sweise  vorkommen,  bereits 
die  hierbei  anzuwendende  Therapie  angefuhrt  liabeu,  so  kdnnen  nil 
uns  jetzt  kurz  fassen.  Wiederholt  liaben  wir  auch  die  Mdglichkeit 
und  die  grosse  praktische  AVichtigkeit  der  Prophylaxis  betont.  velclie 
sich  aus  der  richtigen  Auffassung  der  Entstehung  der  Lobul;ir])neu- 
monien  von  selbst  ergiebt.  Neben  moglichster  Beinhaltung  der  Kasen-, 
Mund-  und  Rachenlibhle  sind  lane  Bader,  zuweilen  mit  kiihleren  I eber- 
giessungen , das  beste  M ittel , die  Entstehung  der  Lobularpneumonie n 
zu  verhiiten,  resp.  ihre  Weiterausbreitung  nach  Mdglichkeit  zu  ver- 
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kindern.  Audi  nasse  kalte  Eimvicklungen  (s.  u.)  werden  yielfacli  mit 
N utzen  angewandt.  Dass  durcli  die  Bader  und  Eimvicklungen  gleick- 
zedig  die  Fiebertemperatur  herabgesetzt  wird,  ist  ebenfalls  ein  Yortheil 
t ei  jedoeli  im  A ugleiclie  zm  erzielten  Besserung  der  Respiration  erst 
in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommt. 

Bei  der  Bekandlung  der  lobuldren  Pneumonie  der  Kinder  sind 
a lgemeine  ncisse  Eimvicklungen  des  Kbrpers  das  beste  Mittel  Ein 
leinenes  Tuck  wird  in  Wasser  eingetaucht,  gehorig  ausgerungen  und 
urn  den  ganzen  Korper  nut  Ausnakme  des  Kopfes  und  der  Anne  kerum- 
gescklagen.  Ueber  diesen  feuchten  Umscklag  kommt  ein  trockenes 
(wollenes)  Tuck  oder  aucli  eine  Umkiillung  von  Wackstaffet  Die 
Temperatnr  des  Wassers  soli  etwa  16 « — 20  o betragen.  Je  libber  das 
Fie  ier,  um  so  kalter  kann  das  Wasser  sein,  und  um  so  hanfiger  (alle 
1~2  ^hmclen)  miissen  die  Umscklage  erneuert  werden.  In  leickteren 
Fallen  und  des  Nackts  kann  der  Umscklag  3— 4 Stunden  Hegen  bleiben. 
Die  giinstige  Y irkung  der  Einpackungen  beziekt  sich  niclit  nur  auf 
das  Fieber,  sondern  namentlick  aucli  auf  die  Bespiration.  Es  ist  oft 
.auff allend,  wie  viel  nikiger  die  Kinder  in  ilirem  „Wickel“  werden. 
Bleibt  die  Atkmung  trotz  der  Umscklage  ungeniigend  und  tritt  starkere 
Benommenkeit  ein,  so  muss  man  statt  der  Einwicklungen  lauwarme 
Biider  (20  °— 24")  mit  kiikleren  Uebergiessungen  versucken.  Zuweilen 
enipfieklt  es  sick  in  sckweren  Fallen,  dem  Badewasser  oder  dem 
Wasser,  in  welckes  die  zur  Einpackung  verwandten  Tucker  eingetauckt 
werden,  einige  Handvoll  Senfmekl  zuzusetzen  G ,Senfbdder,  Senfein- 
tmcklungen“).  Die  auf  diese  Weise  erzielte  Eeizwirkimg  auf  eke  Haut 
ist  eine  selir  betracktliche. 

Yon  ausseren  Amvendungen  auf  die  Brusthaut  sind  ausser  Senf- 
teigen  und  Umscklagen  nock  die  troclcenen  Schropfkopfe  hervorzu- 
lieben,  welcke  bei  kraftigen  alteren  Kindern,  namentlick  aber  bei  Erwacli- 
senen  oft  sehr  gute  Dienste  thun.  Oertliche  Blutentziehungen  branch t 
man  dagegen  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  nie  anzuwenden. 

^ on  inneren  Mitteln  sind  die  Expectorantien  am  meisten  in 
Gebrauch , unter  diesen  vorzugsweise  Ipecacuanha,  Apomorpliin,  Se- 
nega, Benzoesdure  (Becejite  s.  im  Ankang),  letztere  namentlick  bei  den 
lobularen  Pneumonien  der  Kinder.  Bei  kraftigen  Kindern  kann  eine 
reichlickere  Sckleimansammlung  in  den  Bronchien  zuweilen  durcli  die 
Darreickung  eines  Brechmittels  gebessert  werden.  Dock  wird  man 
sick  im  Allgemeinen  nur  selten  zu  clieser  Verordnung  entschliessen. 
Ebenso  sei  man  bei  Kindern  mit  der  Darreickung  von  narkotischen 
Mitteln  sehr  zuriickhaltend.  Excitantien  ( Kampker,  Wein)  mussen  in 
sckweren  Fallen  haufig  angewandt  werden.  Antipgretica  konnen  zur 
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Bekampfung  ties  Fiebers  verortlnet  werden;  oft  sind  sie  aber  wegen 
tier  gleichzeitig  angewandten  kiihlen  Einwicklungen  vdllig  entbehrlich. 
Inhalationen  sintl  bei  den  lobularen  Pneumonien  ziemlich  nutzlos.  Doeh 
empfiehlt  es  sick,  clyireh  aufgehangte  feuchte  Tiicher  oder  durcli  Zer- 
staubung  von  Wasser  die  Lnft  ini  Krankenzimmer  stets  feuclit  zu  er- 
lialten.  Letzteres  mass  ausserdem  moglichst  gross  sein  untl  gut  geliiftet 
werden.  Yon  grosster  Becleutung  ist  die  allgemeine  diatetische  Be* 
handlung.  Erlialtung  tier  Krafte  der  Patienten  tlureli  zweekmamge 
untl  ausreic-hende  Ncihrung  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben,  deren 
sich  tier  Arzt  stets  bewusst  sein  muss.  Bei  eintretentler  Genesung  kann 
die  vollige  Wietlerherstellung  durcli  einen  geeigneten  Landaufentbalt 
wirksam  gefordert  werden. 


Fiinftes  Capitel. 

Croupose  Pneumonie. 

(Fibrinose  Pneumonie.  Pleuropneumonie.) 

Die  croupose  Pneumonie  stellt  in  tier  grossen  Mehrzalil  der  Falle 
eine  in  klinischer,  anatomischer  untl  grosstentkeils  aucb  in  atiologischer 
Beziehung  vollkommen  einbeitlicbe,  scharf  charakterisirte,  acute  fieber- 
bafte  Ltmgenerkrankung  dar.  Sie  ist  miter  tlen  sehwereren  acuten 
Krankheiten  iiberliaupt  eine  tier  wichtigsten  untl  am  haufigsten  a«u- 
kommenden  untl  unter  dem  Namen  „Lungenentziindung“  aucli  bei  den 
Laien  aUgemein  bekannt.  In  tier  grossen  Mehrzalil  tier  Fiille  trirt  these 
Krankheit  fast  plotzhch  untl  haufig  scheinbar  ohue  besondere  L rsache 
bei  vorher  volhg  gesunden  Personen  auf  (prim are,  „ genuine " Pneu- 
monie). Antlerseits  gesellt  sich  eine  croupose  Pneumonie  zuweilen  aucli 
secuudar  zu  alien  moglichen  sonstigen  Krankheitszustanden  hinzu 
(secunddre  Pneumonie).  Da  tlas  Kranklieitsbild  tier  Pneumonie  in 
thesen  letzteren  Fallen  aber  meist  ein  verwischtes . \\  eniger  charakte- 
ristisches  ist,  so  bezieht  sich  die  folgende  Darstellung  zunaclist  nur 
auf  the  primare  genuine  Pneumonie. 

Aetiologie.  Der  Getlanke,  dass  die  croupose  Pneumonic  eine  acute 
Infectionskrankheit  sei,  liatte  sich  der  Mehrzalil  tier  Aerzte  schon  seit 
Ulngerer  Zeit  aufgedrangt.  Alleiu  erst  durcli  die  neueren  bacteriologi- 
schen  Untersuchungen  hat  these  Yermutluing  ilire  ausreichenden  tliat- 
sachlichen  Unterlagen  gefunden.  Nacbdem  zuerst  von  Fbiedlaxder 
eine  besondere  Bacillenart  in  pneumonisch  erkrankten  Ltmgen  nacli- 
gewiesen  war,  liaben  spater  A.  Frakkel  und  bald  danacli  Weichsel- 
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BAUM  Najhweta  geUefert,  class  diese  ^Friedlandee’scIi en  Pneu- 
mome-  acillen  zwar  vielleicht  m einzelnen  Fallen  als  Ursache  der 

TuseLen  ^ aber * ^ weba™ 
f!  fen  Zahl  der  Falle  em  anderer  Mikroorganismus,  der  sogenannte 

^plococ^  pneummiae  (Diplococcus  lanceolatus  capsulatus ) der 
eigentliche  Frank heitserreger  ist. 

Der  Pneumonie-Diplococcus  ist  durch  seine  lanzettformige  ( kerzen- 
flammenabnbcbe")  Gestalt  .und  seine  haufige  paarweiseAnortigX 
raktensiit,  wobei  die  beiden  Emzelglieder  gewobnbcb  mit  ihren  breiten 

vt  DifnT Seh1'  °ft  kommen  Kettenbildungen 

I ..P  y Dipl ° kok kenpaare  smd  (namentbch  in  den  Sputumpraparaten) 

gewohnhch  voii  einer  zarten  Kapsel  umgeben.  Ueber  cbe  Eigenthiim- 
bchkeiten  der  Pneumomekokken  bei  der  Reinzucbtung  auf  Agar  u.  a. 
kann  bier  niebt  naber  eingegangen  werden. 

Die  Pneumonie-Diplokokken  gehoren  zii  den  verbreitetsten  Krank- 
beitsen-egern,  cbe  nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern  aucb  in  zablreichen 
dic  eien  Oiganen  sebwere  Erkranknngen  hervomifen.  Fur  cbe  Frage 
nach  der  Entstehungs'veise  der  pneumoniseben  Infection  ist  namentlieb 
cbe  Tbatsacbe  yon  In  ter  esse,  class  man  niclit  selten  in  der  Mundboble 

^dX“Dtk0kken  gefunden  hat  Dies  legt  den  Gedanken 
nahe  class  die  Krankbeitserreger  mit  der  Atbemluft  in  cbe  Lunge 

~ol  r imter  brnderen  Umstanden  feesebadigte  Widerstands- 

l-olfkpnTl0?ani8ni  k °f Vldleicht  auch  besondere  Virulenz  tier  Diplo- 
kokken)  baften  undjsich  weiter  ausbreiten.  Bei  Tbieren  ruft  die' In- 

.)  c on  a on  Diplokokken  in  cbe  Lungen  fast  immer  Pneumonie  liervor. 
Allein,  ob  der  Wgang  der  Erkrankung  beim  Menscben  immer  der 
o yen  envabnten  Annabme  entspriebt,  ist  docli  zweifelbaft.  Der  bobe 
( L1  v°n . Anfang  an  sebweren  Allgemeinerkrcmlcung  in  vielen 

di!  TnfptieChtlgt  1 ZU  der  Annallme>  tlass  wenigstens  manchmal 
mn  We  p°^V°r.  ; f aUS  Und  (lie  Infectionserreger  erst  auf 

® des,  Dbitstromes  der  Lunge  zugefiihrt  werden.  Im  Blute 
on  I neumomekranken  sincl  sclion  wiederbolt  Diplokokken  gefunden 
woiton  und  bei  maneben  Tbieren,  besonders  Kanincben  und  Mausen, 
ruft  cbe  Injection  yon  Diplokokken  ins  Unterhautzellgewebe  stets  eine 
sebwere  todtbche  Allgememinfection  (sog.  „Sputumsepticamie“)  bervor. 
Lewisse  kbmscbe  Erfabrungen  sprechen  dafiir,  class  vielleicbt  in  einzelnen 
a cn  sogar  aucb  nocli  andere  Infectionsweisen  in  Betraclit  kommen 
(z.  B.  vom  Darm  aus  in  den  Fallen,  welcbe  mit  ausgesprochenen  Darm- 
ersc  leinungen  begmnen).  A on  den  Lungen  aus  verbreiten  sicli  cbe 
Diplokokken  weiter  in  cbe  Pleura,  seltener  ins  Pericard,  in  die  Menin- 
toen  11.  a.  m Eitei  der  metapneumonischen  Empyeme,  Pericarditiden, 
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Meningitiden  sind  sie  daher  stets  nacbweisbar.  In  klinischer  Hinsicbt 
am  wicbtigsten  ist  ibr  fast  regelmassiges  Vorkommen  ira  pneumomscben 
Auswurf  (Fig.  26),  wo  sie  durch  Farbung  eines  Trockenpriiparates  not 
Gentiana-Yiolett  leicbt  nacbweisbar  sind,  obwolil  dire  sichere  Diagnose 
erst  durcb  eine  weitere  Untersucbung  festgestellt  werden  kann. 

Die  infectiose  Natur  der  Pneumonie  als  ricbtig  vorausgesetzt, 
konnen  natiirlicb  alle  sonst  angegebenen  „Ursacben“  der  Pnenmome 
boclistens  nocb  als  „Gelegenbeitsursachen“  aufgefasst  werden.  Die 
fruber  mid  zum  Theil  nocb  jetzt  verbreitete  Ansicbt,  class  die  Pneu- 
monie eine  ErlcaltungslcranJcheit  sei,  kann  nur  mit  grosser  Einsclirankung 
zuo-egeben  werden.  Denn  sebr  baufig  siebt  man  croupose  Pneumomen 
entsteben , obne  dass  irgend  eine  Erkaltungsursacbe  emgewirkt  batte. 
In  mancben  Fallen  lasst  sicb  freilicb  m der  That  eme  auffaUende  Ei- 
kaltung  unmittelbar  vor  clem  Beginne  der  Erkrankung  nacbweisem 
Hierbei  ist  die  Erkaltung  wabrsclieinbcb  als  derjemge  Lmstand  aulzu- 
fassen  welcber  (dnrcli  Scliadigung  des  Broncliial-  und  Lungenepitbelsi 

das  Zustandekom  men  der  Infection 
erleiclitert.  So  erklart  sicb  aucb 
der  Um stand,  dass  bei  gewissen 
Bernfsklassen  (Handarbeitern,  Sol- 
daten  n.  dgl.)  die  croupose  Pneu- 
monie besonders  baufig  vorkommt. 
Aelinlicb,  wie  mit  der  Erkiiltungs- 
pneumonie,  stelit  es  aucb  mit  der 
sogenannten  „trau  matischen  Pneu- 
monie11. Pneumoniker  aus  der  kdr- 
perlicb  scliwer  arbeiteuden  Klasse 
geben  zuweilen  an,  in  Folge  sebwe- 
ren  Hebens  oder  in  Folge  eines  Stosses  gegen  die  Brust  erkrankt  zu 
sein.  Wabrsclieinbcb  ist  in  solclien  Fallen  das  lnemacb  auftretende 
Seitenstecben  meist  nicbt  die  Folge  des  Traumas,  sondern  em  Symptom 
der  bereits  rorber  in  der  Entwicklung  begriffenen  Krankbeit  Dock 
mag  immerliin  in  emzeinen  Fallen  ein  vorbergebendes  Trauma  durcb 
die  Scbadigung  des  Lungengewebes  das  Zustandekommen  der  Infection 

erleicbtem.  . 

Selir  bemerkenswertli  fur  die  Auffassung  der  Pneumonie  als  enter 

acuten  Infectionskrankbeit  ist  das  zwar  nicbt  liaufige,  alier  docb  oft 
genug  mit  Sicberbeit  festgestellte  endemische  Auftreten  derselben.  In 
einzelnen  Hausern,  namentlicb  in  Kasernen,  Strafanstalten , ebenso  m 
ganzen  Hausercomplexen  und  Ortscbaften  sind  ausgedebnte  Pneumome- 
Endemien,  meist  mit  ziemlicb  malignem  Cliarakter,  wiederbolt  beobacbtet 


Fig.  26. 

Pneumonie-Diplokokken  (nach  "N  ierordt). 
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T) 1St  ”’*jhch  • <lass  8'erade  d«aitige  biisartige,  endemisch 
Jfl  1 nenmomen  von  dvr  gewoknM,en  crouposen  Pneumonie 

ahologiseh  verschieden  and  and  dnrch  einen  andersartigen  Kmnkheits- 

ZT  hT°rsZtm-  Werde“-  Al1™  der  Diplocoocus  p„e„. 

monrae  selbst  scheint  in  sell.-  verschieden  starker  Viralenz  aufzutretcn 

. nin  ausgesproclieti  epulmmclm  Verhaltcn  zeigt  die  Pneumonie 
m der  Regel  meld.  Vereinzelte  Falle  kommen  imter  einer  grBsseren 
Bevolkenmg  jederzeit  vor.  An  alien  Often  maclit  man  aber  die  Er- 
airung,  dass  (be  Pneuinome-Erkranknngen  zu  maneben  Zeiten  auf- 
Mlend  selten  and,  ja  fast  ganz  verscbwinden  and  dam,  rvieder  vine 
Zed  lang  m ganz  unverkennbarer  HSufigkeit  aufh-eten.  In  beseliriinktem 
bmne  kann  man  also  selir  wold  von  formlicken  Pneumonie-Epideinien 
sprecken,  die  dann  in,  Einzelnen  wieder  dnrch  besondere  Eigenthttm. 
bchkerten  vor  Allen,  dnrch  ihren  verhSltnissmassig  gntartigen  oder  bfis- 
arhgen  Cllarakter  ausgezeicl.net  sind.  Audi  bierbei  spielt  .lie  sclion  oben 
enialinte  versclnedene  Viralenz  der  Diplokokken.  die  aucli  bei  den 
versch,edenen  Zttchtnngsverfahren  sell,-  dentlich  hervortriti,  zweifellos 
eme  Rolle . — Gewohnl.ch  treten  die  meisten  Pnenmoniefalle  in  den 
V inter-  und  IYiibjalirs.noi.aten  auf,  oline  dass  jedocli  ein  nothwendiger 
Znsammenhang  zwischen  der  Hanfigkeit  der  Pnenmonien  and  den, 
Emtntt  besonders  sell  lech  ter,  feuchter  oder  kalter  Widening  besteht. 

Uie  wir  es  fur  alle  infectiosen  Krankheiten  annehmen  miissen 
so  komnit  aucli  bei  den  Erkrankungen  an  Pneumonie  die  individuelle 
.Disposition  unverkennbar  in  Betracht.  Die  Pneumonie  gehort,  abn- 
!Ch  'Vle  i(1]as  Gesichtserysipel  und  der  acute  Gelenkrheumatismus,  zu 
den  Krankheiten,  welche  nnt  einer  gewissen  Yorliebe  denselben  Menschen 
mehrmals  befallen. . Es  gielit  Leute,  die  vier-,  fiinfmal  oder  noch  dfter 
m in  min  Lfben  eme  acute  Pneumonie  durchgemacht  liaben.  Dass  die 
eranlagung  zur  Pneumonie  von  einer  besonderen  Kbrperconstitution 
a i langig  ist,  kann  man  mclit  sicker  behaupten.  An  Pneumonie  er- 
i an  \en  liaufig  die  kraftigsten  und  robustesten,  andererseits  aber  aucli 
mclit  selten  zarte  und  schwachliche,  phthisisch  beanlagte  Personen 
Eme  besondere  Disposition  zur  Erkrankung  scheinen  Sdufer  zu  liaben, 
och  ist  es  selbstverstandhch  ungemein  schwer,  hierliber  eine  ent- 
scheulende  Statistik  zu  liefern. 

Die  Pneumonie  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  am  haufigsten 
im  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter.  Dock  ist  sie  keineswegs 
selten  sclion  bei  klemen  Kindern  und  ebenso  in.  hoheren  Alter  bis 
zu  60  und  / 0 Jahren.  Im  AUgemeinen  beobachtet  man  die  Pneumonie 
bei  Mannern  haufiger,  als  bei  Frauen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  anatomische  Yorgang  bei  der  crou- 
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posen  Pneumonic  bestekt  in  der  Bildung  eines  hdmorrhagischen,  gerin - 
nenden  (, „fibriri6sen“  oder  „croupdsen“)  Exsudates  in  den  Lungen- 
alveolen  und  Ideinsten  Bronchien.  Durch  die  vollstandige  Ausiiillung 
der  genannten  Theile  mit  deni  zaken  Exsudat,  dessen  Entwicklung  sich 
xneist  rasck  iiber  einen  oder  mekrere  Lappen  der  Lunge  in  ganzer 
Ausdehnung  erstreckt,  wird  die  sckwammige,  luftkaltige  Lunge  in  ein 
testes , nur  nock  von  den  grossen  Bronchien  durchsetztes , sonst  luit- 
leeres  Gewebe  verwandelt. 

In  der  Entwicklung  des  Processes  untersckeidet  man  seit  Laexxeo 
drei  Stadien.  Im  ersten  Stadium  {Stadium  der  entziindlichen  An- 
schoppung , engouement)  ist  die  Lunge  stark  kyperamisck,  dunkel  gt- 
rdtket,  ikr  Lnftgekalt  bereits  stark  vermindert,  dock  nock  niekt  vbllig 
aufgekoben.  Die  Alveolen  sind  mit  reichlicliem,  bereits  kamorrka- 
gischem,  aber  nock  flussigem,  niekt  geronnenem  Exsudat  erfullt 

Im  zweiten  Stadium  {Stadium  der  rothen  Sepatisation)  ist  dio 
Gerinnung  des  Exsudats  vollendet,  the  Lunge  dadurck  an  Consistenz 
dem  Gewebe  der  Leber  aknlick  geworden.  Die  liepatisirte  Lunge  zeigt 
ein  etwas  vergrossertes  Volumen  und  ist  auffallend  sekwer.  Die  Scknitt- 
flacke  hat  ein  rotkes  und  dabei  deutlick  granulirtes,  Jcorniges  Aus- 
seken,  welches  durch  das  Hervorragen  der  zaklreicken  klemen,  m den 
Alveolen  sitzenden  Fibrinpfropfe  bedingt  ist.  Alit  dem  ^lesser  lasst  sick 
von  der  Scknittflacke  eine  zake,  rakmartige,  grau-rotklicke  Flussigkeit 
abstreifen.  In  den  kleinen,  vom  Scknitte  der  Lange  nack  getroffenen 
Bronchien  findet  man  ekarakteristiseke  rohrenf  orrnige  Bronch  ialgeri  n nsel. 

Im  dritten  Stadium  {Stadium  der  grauen  oder  gelben  Hepatiza- 
tion), welches  sick  allmakg  aus  dem  zweiten  entwickelt,  gekt  die  rotke 
Farbung  der  Scknittflacke  in  eine  grau-gelbkche,  kaufig  buntgefleckte 
iiber,  indem  die  Lunge  anamiseker  und  der  Gekalt  des  Exsudates  immer 
armer  an  rotlien,  dagegen  reicker  an  weissen  Blutkbrpercken  vird. 
Die  Consistenz  der  Lunge  ist  nock  derb,  aber  briickiger.  Die  ion  der 
Scknittflacke  abzustreifende  Flussigkeit  wird  reichlicker,  milekig,  eiter- 
ahnlicker. 

Mit  der  Verfliissigung  des  Exsudates  ist  auch  die  Heilung  des 
Processes  angebabnt.  Das  verfliissigte  Exsudat  wird  tbeils  resorbirt, 
tbeils  ausgekustet. 

Es  ist  niclit  noting,  dass  jede  Pneumonie  alle  drei  Stadien  in  i oiler 
Ausbildung  durckmacbt.  In  leichteren  Fallen  kann  der  Process  sebon 
friiher  Halt  macken  und  in  die  Abheilung  ubergeken. 

Was  die  feineren  histologisclien  Vorgange  bei  der  erouposen  Pneu- 
monie betrifft,  so  ist  der  primare  Vorgang  wahrscheinlick  in  einer  durch 
die  specifiscke,  Entzundung  erregende  Krankkeitsursacke  bewirkten 
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Schadigung  irnd  i„  einein  theilweisen  Untergang  des  Epithels  in  den 

*™WSMen  h'n3ted  Bl'°"Chien  Z"  suche"'  Uebereinstiromend  mil 
(len  \ organgen  be.  jeder  croupSsen  Schleinihautentztmdlmg  (vgl  das 

Caprtel  Uber  die  Diphtherie)  tritt  nach  de,n  Epithelverluste  ei„  IT 

mlrZ EXS"t'"  M ?e  OI,c,'fInclie  <*«  Al'' eolen  and  kleineren  Bronchien 
Mihroskopisch  sieht  man  das  fibrinose  Netzwerk  des  Exsudates  die 

Zwi“h«  "»  Masehen  desselben 

rothe  Biutkorperehen  (rathe  ITepatisation).  Wo  Reste  des  Alveoli.- 
epithels  nachgeblieben  sind,  machen  sich  an  ta^n  L“' 

7 ProMeratioilByorgange  (Vergrosserung  und  Wuchemng  der 
Zellen  bemerkhch.  In.  weiteren  Verlaufe  treten  i.nmer  mein  ,"eZ 

Die  roll  fT  ^ ExSndat  hhein  ^ Hepatization), 

e lothen  Biutkorperehen  losen  sich,  soweit  sie  nicht  (lurch  die  Expecto- 

ation  entfernt  werden  auf.  Allmalig  wird  auch  das  fibrinose  Exsudat 

• J l*e  ”°C1  °lcht  naher  bekannter  chemischer  Umwandlungen  (Pepto- 

n®  cer:  Enveisssubstanzen?)  loslich  und  ebenso,  wie  die  Exsudat- 

e en  resorbnt  \ on  den  gesund  gebliebenen  Resten  des  Epithels  aus 

erfo  g-t  die  Regeneration  des  fehlenden  Epithels  und  damit  die  allmalige 
i ollstanchge  A lederherstellung. 

„ ,D<!TurZe  ,Pr°°T  VOTll!il,mssu,assi*  rasch,  gewblinlich  in 

\ t , Der  hitUfigS'e  A,W  ist  vollstiindige 
eilung.  Die  sonst  noch  vorkommenden,  vom  gewBhnlichen  Verlaufe 

abwachendm  Auspange,  sowie  (Ue  Complications,!  von  Seiten  anderer 
rgane  werden  wir  nnten  mi  Zusammenhange  mit  den  klinisehen  Er- 

dr'TefT”  beTs|>rec '™-  Hier  sei  nur  nodi  erwahnt,  dass  di <■  Pleura 
des  befallenen  Lungenabschmttes,  sobald  die  Erkrankung  bis  zur  Peri 

phene  reicht,  sick  ausnahmslos  an  der  Entztindung  betheiligt  und  eine 

n Bege'  “cht  sehr  betrachtliche  fiirinSse  Plmritk  erkennen  lasst 
Oaher  die  frnher  gebrauchlichen  Bezeichmingen  „Pleuropnmmmie“ 

Die  cro^p°se  1'neumonie  befallt  meist  in  rascher  Ausbreitung  einen 

grossen  Thai  der  Lunge.  Selir  haufig  begrenzt  sie  sich  ganz  scharf 
naoh  der  Ausdehnnng  der  einzelnen  Lnngenlappen  („l„bare  Pneumonic"), 

ti-en  e V bl"dT7A,*e  2"'ischen  2«'ei  Lappen  and,  die 

v enge  Grenze  zwischen  pneumonischer  Infiltration  und  gesundem 

tpip.?eiJge" 6 "/  ( t Docl‘  Ist  diese  Grenze  keineswegs  eine  uniiber- 

Z1]mg  ^e’  Und  f |enu^  smd  mellrere  Lappen  der  Lunge  ganz  oder 
zum  Thed  von  der  1 neumome  ergriffen.  Nach  dem  ubereinstiinmenden 
Ergebmsse  aller  Statistiken  werden  die  unteren  Lnngenlappen  Mufiger 
°n  der  1 neumome  befallen,  als  die  oberen.  Alleiniges  Befallenwertlen 
des  rechten  mittleren  Lappens  kommt  ebenfalls  vor,  aber  noch  seltener, 
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als  die  Oberlappenpneumonien.  Von  den  beiden  Lungen  wird  die  rechte 
entschieden  hciufiger  befallen,  als  die  linke.  Wir  selbst  zalilten  z.  11. 
unter  244  Pneumonien  137  recbtsseitige,  S6  linksseitige  und  21,  welche 
beide  Lungen  in  grosserer  Ausdehnung  befallen  batten.  Gleichzeitiges 
Befallensein  des  unteren  Lappens  der  einen  und  des  oberen  Lappens 
der  anderen  Seite  (ein  ziemlich  seltenes  Vorkonminiss)  bezeicbnet  man 
als  „gekreuzte  Pneumonie11. 

Allgemeiner  Yerlauf  der  Krankheit.  Trotz  der  zahlreichen  Modi- 
fication en  , welcbe  der  Verlauf  der  Pneumonie  im  Einzelnen  darbieten 
kann,  darf  man  doch  mit  Ritcksicht  auf  die  grosse  Mehrzahl  der  Falle 
cbe  Pneumonie  eine  typische  Krankheit  nennen.  Im  Mittelpunkte  der 
kliniscben  Erscbeinungen  steken  zwar  nicbt  immer,  aber  doch  meist 
die  von  der  ortlichen  Erkrankung  der  Lunge  abhangigen  subjectiven 
und  objectiven  Symptome.  Hierdurch  weicht  die  Pneumome  von  man- 
cben  anderen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Typhus)  ab,  bei  welchen  die 
Organerkrankung  gegeniiber  der  Allgemeininfection  durcliaus  in  den 
Hintergrund  tritt. 

Der  Anfang  der  Pneumonie  ist  meist  ein  ganz  plot zlichei . In 
der  Mehrzahl  der  Falle  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  ausgesprochenen 
Schuttelfrost  von  — 1 sttindiger  Dauer,  oder  wenigstens  mit  einem 
langeren  starken  Frieren.  Der  anfangliche  Frost  kann  den  Patienten 
mitten  im  besten  Wohlsein  Iiberraschen.  Viele  Kranke  konnen  fast 
genau  die  Stunde  angeben,  zu  der  sie  bei  vorherigem  volligen  Wohl- 
sein von  der  Krankheit  befallen  wurden.  Der  Schuttelfrost  tritt  am 
Tage,  Abends  oder  gar  mitten  in  der  Kacht  nach  vorherigem  ruliigen 
Schlaf  auf.  Gleichzeitig  uberkommt  den  Patienten  das  Gefiihl  einer 
schweren  Erkrankung.  Er  wird  fast  sofort  arbeitsunfahig,  hat  heftiges 
Kopfweh  und  verliert  den  Appetit.  Nicht  selten  erfolgt  einmaliges  an- 
fangliches  Erhreclien.  Zuweilen  zeigen  sich  gleich  von  Anfang  an 
die  Zeichen  einer  Lungenerkrankung  (Seitenstechen  und  HuAcii).  Ge- 
wohnHch  treten  diese  Erscbeinungen  aber  erst  etwas  spater  auf  (s.  u.). 

In  anderen,  selteneren  Fallen  ist  der  Anfang  der  Pneumonie  ein 
mehr  allmaliger.  Der  schwereren  Erkrankung  geht  ein  Prodromal- 
stadium  von  einigen  Tagen  oder  von  noch  larigerer  Dauer  \ orb  er.  Die 
Erscbeinungen  sind  entweder  ganz  allgemeiner,  unbestiramter  Xatur, 
bestehen  in  Umvohlsein,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen 
u.  dgh,  oder  die  Zeichen  einer  Lungenaffection  treten  schon  in  den  Prodro- 
malsymptomen  stiirker  hervor.  Die  Patienten  klagen  bereits  mehrere 
Tage  oder  gar  Wochen  vor  der  eigentlichen  schweren  Erkrankung  ttber 
1 1 listen,  etwas  Brustschmerzen,  leichte  Atbembeengung  u.  dgh  Dabei 
ist  es  nicht  sicher  zu  entscheiden,  oh  diese  Prodromi  schon  zur  l’neu- 
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monie  gehoren  oder  niclit.  Gewolmlich  giebt  gewiss  eine  vorher  be- 
stekende  emfache  Bronchitis  nur  den  giinstigen  Boden  fiir  die  Ent- 
\Mc  -lnng  emer  Pneumonie  ab.  Docli  mag  vielleicht  die  anfanglicke 
Ieichte  Bronchitis  zmveilen  auch  schon  eine  Wirkung  der  eingetretenen, 
alter  noch  mclit  voll  entwickelten  Diplokokken-Infection  sein. 

In  den  Fallen  mi t langsamerem  Beginn  der  Krankheit  ist  zuweilen 
der  Eintntt  schwererer  Erscheinungen  noch  deutHch  durch  einen  Frost 
oder  (lurch  plotzliche  lieftige  Brustsymptome  markirt.  In  anderen  Fallen 
entwickeln  sick  die  schweren  Symptome  oline  scharfe  Grenze  allmalig 
<uis  den  leichteren  Pro dro m alersch einu ngen . 

Kurze  Zeit  naeli  dem  Anfange  der  Erkrankung,  oft  schon  am  ersten 
Krankheitstage,  in  anderen  Fallen  aber  aucli  erst  spater,  beginnen  die 
subjectiven  Brustbeschwerdm.  Die  Kranken  empfinden  (bei  jeder 
he  eren  Inspiration)  einen  stechenden  Schmerz  in  der  einen  Seite.  Die 
Atlimung  wird  deshalb  obei-flachliclier,  beschleunigter  und  oft  etwas 
unregelmassig,  the  Sprache  dalier  „coupirt“.  Im  weiteren  Verlaufe 
schwererer  Falle  stellt  sich  eine  selir  starke  Dyspnoe  und  Beschleuni- 
yuny  der  Respiration  ein.  Mit  dem  Seitenstechen  verbindet  sich  Husten- 
reiz  Der  Eicsten  ist  gewolmlich  schmerzbaft,  dalier  kurz,  balb  unter- 
(Iruckt,  mast  haufig  und  qualend.  Schon  vom  zweiten  Tage  an  kann 
( ei  * usu  iu  f hem  charakteristisches  ziihes,  rostfarbenes  (ham orrhagisches) 
Aussehen  bekommen.  Die  objective  Untersuchuny  ergiebt  bei  der  Per- 
cussion und  Auscultation  der  Lungen  selten  schon  am  ersten,  haufiger 
um  zweiten  oder  dritten  Tage,  dock  zuweilen  auch  erst  noch  spater 
die  unten  nalier  zu  besprechenden  pkysikalisclien  Symptome. 

In  aus8esprochenen  I alien  halten  the  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen  an  oder  steigern  sich  noch:  allgemeine  Kbqierschwache,  Kopf- 
"•  i,  lolige  Appetitlosig-keit.  Zuweilen  entwickeln  sich  sclnverere 
nervose  Symptome:  Schlaflosigkeit,  Unrulie,  Benommenheit,  Delirium 
An  den  Lippen  oder  an  der  Nase  tritt  ein  Herpes  auf.  Der  Stuhl  ist 
angehalten ; doch  beobachtet  man  niclit  selten  auch  Durckfalle.  Der 
Ham  ist  concentriit,  selir  haufig  leicht  eiweisshaltig. 

Fast  immer  ist  die  Pneumonie  mit  liohem  Fieber  verbunden.  An 
dem  Verhalten  der  Temperature urve  bei  der  Pneumonie  lassen  sich  der 
typische  Charakter  der  Krankheit  und  the  Besonderheiten  ties  Einzel- 
a es  stets  am  besten  darthun.  Mit  der  Steigenmg  der  Eigenwarme 
tritt  erne  entsprechende  Vermehruny  der  Pulsfrequmz  ein. 

. D'  r Verlciuf  ist  je  naeli  den  vorliegenden  individuehen  Yerhalt- 
nissen,  naeli  der  Schwere  der  Erkrankung  und  naeli  dem  Einh-itt  von 
Comphcationen  selir  verschieden.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  nimmt 
c ie  Krankheit  eine  yunstiye  Wendung  und  zwar  naeli  einer  verhaltniss- 
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massig'  kurzen  Dauer.  Plbtzlich,  wie  der  Anfang  der  Krankheit,  i-t 
liaufig  auch  der  Beginn  der  Besserung.  Nachdem  die  Krankheite- 
erscheinungen  in  gleicher  Hdhe  oder  in  zunehmender  Intensitat  etwa 

5 7 Tage,  in  selteneren  Fallen  kiirzere  oder  langere  Zeit  gedauert 

liaben , tritt  bei  regelmassigem  Verlaufe  der  Krankheit  ein  kritischei , 
oft  mit  einem  zieralicli  starken  Scliweissausbruche  verbundener  Ah  fall 
des  Fiebers  nnd  damit  eine  iiberrascliend  sclmelle  Besserung  aucli  alter 
tibrigen  Symptome  ein.  In  kurzer  Zeit  erfolgt  dann  vollstandige 

Heilung.  . ...  r . 

In  anderen  Fallen  ist  aber  der  Verlauf  kem  so  gunstiger.  Die 

Krankheit  kann  einen  todtlichen  Ausgang  nehmen.  In  einer  dritten 
ldeinen  Keihe  von  Fallen  endlich  nimmt  die  Krankheit  einen  protra- 
hirten  Verlauf , welcher  meist  durch  das  Auftreten  von  abnormen 
Folgezustanden  in  den  Lungen  oder  in  der  Pleura  bedingt  ist. 

Nach  dieser  kurzen  Skizze  des  Krankheitsbildes  niiissen  wir  zu 
einer  genaueren  Besprechung  der  Einzelheiten  iibergehen. 


Itcsprcchuug  der  einzclnen  Symptome  und  der  Compllcationen. 

1.  Erscheinungen  vou  Seiten  der  Lungeu.  Lnter  den  subjection 
Symptomen  der  Pneumonieki-anken  ist  zunackst  die  cliaraktenstische 
Schmerzempfindung  in  der  erkrankten  Seite?  das  Seitenstechen,  zu 
nennen.  Dasselbe  hat  wakrscheinlick  stets  seinen  Grund  m der  die 
Pneumonie  begleitenden  trocknen  Pleuritis.  Es  felilt  dalier  in  den 
Fallen  von  centraler  Pneumonie  (s.  u.).  Bei  Pneumonien  der  unteren 
und  des  rechten  mittleren  Lappens  ist  der  Schmerz  meist  heftiger,  als 
bei  den  Oberlappenpneumonien.  Eine  Folge  des  Seitenstechens  ist  die 
Erschwerung  oder  gar  Unmoglichkeit  tiefer  Inspirationen.  Hierdurch 
wird  die  Dyspnoe  der  Kranken  betrachtlich  vermelirt.  So  erkliirt  sich 
in  vielen  Fallen  die  Incongruenz  zwischen  der  Kurzathmigkeit  und 
der  verhaltnissmassig  noch  geringen  Ausbreitung  der  Pneumonie.  1st 
die  pneumoniscke  Infilti-ation  der  Lunge  eine  ausgedehntere,  so  hangt 
the  Dyspnoe  der  Kranken  naturlich  auch  von  der  Verkleinerung  der 
Atliemflache  ah.  Das  subjective  Gefiihl  der  Athemerschwerung  tritt 
in  der  Mehrzahl  der  Pneumonien  sehr  hervor  und  kann  die  hochsten 
Grade  der  Athemnoth  und  Beklemmung  erreichen. 

Hasten  ist  eins  der  regelmassigsten  Symptome  der  Pneumonie. 
Der  Ilusten  ist  meist  sehr  schmerzhaft  Die  Kranken  suchen  ihn  dalier 
oft  zu  unterdriicken.  Die  mit  deni  Ilusten  verhundene  Expectoration 
ist  gewohnlich  in  Folge  des  ziihen,  sparlichen  Sputums  mi  Anfange 
der  Krankheit  sehr  erschwert  Zuweilen  treten  dalier  ausserst  heftige 
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und  qualende  Hustenanfalle  auf.  Die  Ursache  des  Hastens  ist  wahr- 
M.  leln,lch  mc|d  m deni  Ergriffensein  der  Alveolen  sondern  in  der 

SSThX*  z"  “f™-  ,Aucl1  ,lie  E<,iz,,n* (,er  p,enra 

,,  p n,'s,e"  erreS“-  In  selteneu  Fitllen  fehlt  der  Hasten  bei 
TlUn0“e  fast  »anz-  Abgesehen  von  den  Fallen  mil  gerin-er  oder 
M»te,  Localisation  (s.  u.)  beobachtet  man  dies  Verbal, e„  namendicT 
be.  Pneumonien  alter  Oder  sebr  schwiichlioher  Unite  mid  ferner  was 

M *“  - ^ — verbundenen 

Der  imeummiuche  Arnwurf  ist  so  charakterisdscb,  dass  man  oft 
ans  Him  allem  die  Diagnose  einer  crouposen  Pnenmoni’e  stellen  la 

sch^r  17  T”  if"  f heD’  “ B°de"  **  <W*—  ane  i 
aehrager  Haltung  desselben  fest  haftenden,  glasigen  Schleim,  welcher 

inn;  mit  Bint  g-emisclit  ist  und  daher  eine  mehr  oder  weniger  intensive 

io  .e  oder  gelbe  (hamorrhagische)  Farbung  angenommen  hat  In. 

Einzelnen  komraen  zahlrache  Abarten  vor.  Man  nennt  cbe  pneumo 

bWd  feni&P«ta  geW0hnl,ch  ?Jrostbraun“  oder  „ziegelroth“  oder  „pflaumen- 
bi  uhfarben  u.  s.  w.  Zuweilen  hat  das  Sputum  nur  einen  leicht  rbth 

reinem  BUd  ITT,  “ * ***  - ** 

i v • °tlSt  taS  stark  schaumig.  In  einio-en  Fallen 

lie  . men  (be  Sputa  eine  eigenfhuinliclie  gmsgriine  Farbung  an,  welohe 

auf  einer  Urowandluug  des  Blutfarbstoffes  oder  auf  der  Beimengun- 

' on  GaUenfarbstoff  (bei  bilioser  Pneumonie)  berulit. 

Die  rothe  Farbung  der  Sputa  riikrt,  wie  die  milcroskopische  Unter- 

suchmic,  zeigt  von  zahlreichen,  dem  Sputum  beigemengten,  noch  o-ut 

erlialtenen  rotten  Blutkiirperehen  her.  Zum  Tbeil  sind  die  Ahen  fifut- 

korperclien  aber  aucl.  bereits  aufgeliist  und  verursachen  dadurch  die 

geicliniassig  rotlie  Farbung  des  Sputums.  Die  starker  blutbaltigen 

• en  treten  in  demselben  oft  gesondert  hervor.  Neben  den  rotten 

B utkorperchen  zeigt  das  Mikroskop  zahlreiehe,  zum  Tbeil  geouollene 

«ler  verfettete  E.terkbrperclieu.  Ferner  sieht  man  lange  stre^  Zcto- 

faden,  zuweilen  grossere  runde  pigmentirte  Zellen  (Alveolarepithebeu?) 

k lr  F “ T11™?  ^kmmerePttbelien  und  HamatoidJ 
krystalle.  Fmuram’sche  Diplolcokhm  sind,  wie  erwahnt,  fast  bei  ieder 

sZniTl  ,neUn'nme  ^a8wur^ leicht nachzuweisen,  daneben  find™ 
fcicli  naturhch  noch  zahlreiehe  andere  Bacterien 

Als  ein  wichtiger  Bestandtheil  des  pneumonischen  Sputums  sind 

noch  die  Bronchicilgerinnsel  zu  ervvahnen.  Da  dieselben  raeist  zu- 

Sammengehallt  hegen,  so  findet  man  sie  haufig  erst  claim,  wenn  man 

das  Sputum  m Wasser  ausbreitet.  Sie  stellen  die  sebonsten,  mehrfach 

dichotomisch  getbeilten  Abgusse  der  kleinen  Bronchien  dar  und  sind 

StrCmpell,  Spec.  Path.  ti.  Therapie.  I.  Band.  .,  | 
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ein  Product  der  sich  bis  in  die  Broncliien  fortsetzenden  crouposen  Ent- 
ziindung.  Die  Abgusse  aus  den  kleinsten  Bronchien  stellen  si  eh  zu- 
weilen  in  Form  ebensolclier  „Spiralen“  dar,  me  bei  der  asthmatischen 

Bronchitis  (s.  S.  278).  . . . , 

Die  Menge  des  pneumonischen  Sputums  ist  m der  Regel  nie  i 

sebr  betrachtlich,  in  den  einzelnen  Fallen  jedocli  ziemlich  verschieden. 
Die  chemische  Untersuchung  des  Sputums  hat  bisher  keine  bemerkeim- 
wertben  Eesidtate  ergeben.  Ziemlich  betrachtlich  ist  der  Kochsalzge- 
lialt  desselben. 

In  maneben  Fallen  fehlt  der  pneumonisebe  Auswurf,  sei  es  bei 
mangelndem  Hustenreiz  oder  weil  das  feste  geronnene  Exsudat  ohne 
vorherige  starkere  Yerfliissigung  resorbirt  wird.  Zuweilen  ist  der  Aus- 
wurf zwar  sebr  zab-scbleimig , aber  obne  blutige  Beimengung.  In 
anderen  Fallen  ist  der  Auswurf,  wenn  iiberhaupt  vorhanden , einfacb 
katarrlialiscb  und  stammt  dann  selbstverstandbch  niebt  aus  den  pneu- 
moniscb  infiltrirten  Partien,  sondern  aus  den  katarrlialiscb  erkrankten 
groberen  Broncbien.  Bei  maneben  sebweren  Pneumonien  tritt  bald  eme 
starker  eitrige  Bescbaffenbeit  der  bamorrbagiseben  Sputa  auf.  Audi 
neben  dem  charakteristiscb  pneumonischen  Sputum  findet  man  meht 
selten  einfacb-katarrbabscben  Auswurf. 

Das  pneumonisebe  Sputum  tritt  im  Verlaufe  der  Pneumonie  zu- 
weilen sclion  am  ersten  oder  zweiten  Tage,  zuweilen  aber  auch  erst 
spater  auf.  Mit  beginnender  Losung  der  Entzundung  verbert  es  all- 
malig  sein  ebaxakteristisohes  Aussehen.  Der  Auswurf  wird  dann  wernger 
zab,  einfacb  scbleimig-eitrig,  bis  er  sebbesslieb  ganz  aufbbrt. 

Physikalische  Untersuchung.  Die  Inspection  ergiebt  an  del  allge- 
meinen  Formation  des  Thorax  keine  besondere  Abweiebung.  ^ Erne 
starkere  Ausdebnung  der  erkrankten  Seite  konnnt  nur  bei  gleicbzeitigun 
reieblieberem  Erguss  in  cbe  Pleura  vor.  Sebr  wiebtig  ist  das  ^ er- 
halten  der  Athmung.  Sclion  bei  geringer  Ausdebnung  der  Pneumonie 
bemerkt  man  oft  ein  sebr  deutbebes  Zuritckbleiben  und  Xacbscbleppen 
der  erkrankten  Seite  bei  der  Inspiration.  Zum  Tlieil  berubt  die  ge- 
ringere  Athmung  der  kranken  Seite  auf  dem  bei  jeder  tieferen  Inspira- 
tion eintretenden  Seitenscbmerz,  bei  ausgedebnterer  Pneumonie  selbst- 
verstandlich  aucb  auf  der  anatomischen  Stoning.  Die  von  der  Pneu- 
monie verschontcn  Lungenabscbnitte  atlimeu  uni  so  ausgiebiger. 

Sebr  auffaUeud  ist  die  Beschleunigung  der  Respiration.  Die  Athem- 
frequenz  steigt  auf  30—40  und  nielir  Atbemziige  in  der  ^Minute.  Wir 
haben  wiedcrholt  bei  Erwacbsenen  60  Respirationen  gezablt , auch  in 
schliesslicb  giinstig  verlaufenden  Fallen.  Dabei  ist  die  Athmung  zi\ai 
oberflachbcli,  aber  doch  in  alien  sebwereren  Fallen  angestrengt  und  m 
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Folge  eintretenden  Sei  tens  tec  liens  oder  Ilustenreizes  oft  unregelmdssiq. 
Am  Halse  sieht  man  die  inspiratorische  Anspannung  tier  M.  sterno- 
cleido-mastoidei  und  Scaleni,  in.  Gesicht  oft  starkes  Nasenfliigelathmen. 

„ starkererDyspnoe  sitzen  die  Kranken  zuweilen  mit  erhohtem  Ober- 
korper  halb  nn  Bett.  Die  Wangen  und  Lippen,  sind  cyanotisch.  Yon 
i er  oft  besonders  stark  hervortretenden  fieberhaften,  leiclit  blaulichen 

Kotbung  der  Wangen  grenzen  sicli  die  blassen  Partien  uni  die  Mund- 
winkel  herum  scharf  ab. 

Die  Ergebnisse  der  Percussion  hangen  unmittelbar  von  der  (lurch 
(lie  anatomischen  Vorgange  veranderten  pkysikalisehen  Beschaffenbeit 
der  Lunge  ab.  Ini  Anfange  der  Pneumonie,  solange  der  Luftgekalt 
der  Lunge  nocb  wenig  verandert  ist,  bleibt  der  Percussionsschall  hell. 
Da  aber  die  Elasticitat  und  Spannung  des  Gewebes  in  den  erkrankten 
Lungenpartien  abninimt,  so  wird  der  Schall  liaufig  deutlicb  tympanitiscli. 
.lit  zunehmender  Exsudation  in  die  Alveolen  und  kleinsten  Brorichien 
bmern  wire!  der  Luftgebalt  der  Lunge  immer  geringer,  der  Percussions- 
sehall  ^ird  daber  immer  starker  geddmpft,  wobei  er  aber  seine  tym- 
panitische  Klangfarbe  meist  deutlicb  beibehalt.  Da  die  pneumonisch 
erkrankte  Lunge  nur  selten  ganz  luftleer  wird  (in  den  groberen  Bron- 
cluen  bleibt  immer  nocb  ein  gewisser  Luftgebalt  iibrig),  so  wird  auch 
der  Percussionsschall  selten  so  vollstandig  dumpf  („ileer“);  wie  z B 
iiber  einem  grosseren  pleuritischen  Exsudate.  Ebenso  ist  das  Resistmz- 
gefuhl  beim  Percutiren  einer  pneumonisch en  Lunge  lange  nicht  so  be- 
trachdich,  wie  uber  einem  pleuritischen  Exsudate.  Starkes  Resistenz- 
gefiihl  bei  der  Percussion  spricht  daber  stets  fiir  eine  starkere  Be- 
theiligung  der  Pleura  an  der  Entziindung.  — Sobald  bei  beginnender 
Resorption  des  Exsudates  der  Luftgebalt  der  Limge  wieder  zunimmt 
wird  der  Percussionsschall  auch  wieder  heller  und  bleibt  dabei  so 
lange  noch  deutlich  tympanitiscli,  bis  die  Lunge  ibre  normale  Spannung 
mid  Elasticitat  wiedergewonnen  bat.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die 
Starke  der  Dampfung  bei  crouposer  Pneumonie  zuweilen  reebt  be- 
trachtlichen  Schwankungen  dadurch  unterworfen  sein  kann,  dass  die 
Secretanbaufung  in  den  Bronchien  bald  reieblieb,  bald,  nacli  stattge- 
habter  Expectoration,  geringer  ist. 

Die  Ausdebnung  der  Dampfung  resp.  des  tympanitischen  Schalles 
hang-t  natiirlich  ganz  von  der  Ausbreitung  des  anatomischen  Processes 

ab.  Kleinere  und  cenftal  gelegene  Infiltrate  kbnnen  der  Percussion 
ganz  entgehen. 

Die  Auscultation  ist  fiir  die  Erkennung  einer  beginnenden  oder 
eng  umgrenzten  pneumonisch  en  Infiltration  von  fast  nocb  grbsserer 
Bedeutung,  als  die  Percussion.  Die  Auscultationszeichen  hangen  von 
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der  Anwesenlieit  des  pneumonischen  Exsudates  und  von  dor  hierdureh 
liedingten  Umwandlung  der  Lungen  in  ein  fesfces,  nur  noeli  in  den 
o-roberen  Bronchien  lufthaltiges  GeWebe  ab.  Ini  Anfange  der  Erkran- 
kung  hort  man  iiber  den  befallenen  Stellen  zahes,  groberes  oder  femeres 
Basseln,  oder  aucli  das  charakteristische  inspiratorische,  von  Laesnec 
entdeckte  Knisterrasseln.  Dassellie  entsteht  dadurch,  (Lass  die  dureh 
das  zalie  Exsudat  verklebten  Wandungen  der  Alveolen  und  klemsten 
Bronchien  bei  jeder  Inspiration  auseinandergerissen  werden.  Indessen 
ist  das  Knistern  weder  fur  die  Pneumonic  pathognoraomsch,  noch  ist 
es  in  jedem  Falle  von  Pneumonie  in  ausgesproehener  W eise  hbrbar. 
Mit  zunehmender  Infiltration  tiitt  an  Stelle  des  Vesicularathmens  ein 
bronchioles  Athemgerdusch.  Das  Bronchialatbmen  bei  der  Pneumonie 
ist  in  der  Regel  sehr  laut,  seharf  und  dem  Ohre  nab  klmgend.  Bei 
ausgebildeter  starker  Infiltration  ist  oft  reines  lautes  Bronchialathmen 
ohneiedes  Nebengerauscb  zu  horen.  Docb  hort  man  natiirbch  oft 
neben  dem  Bronchialathmen  sparlichere  oder  reichUchere  consomrende 
Rasselgerausche.  Insbesondere  treten  mit  dem  Beginn  der  ..Losung 
der  Pneumonie cl  b.  sobald  die  Exsudation  diinnflussiger  wird.  meder 
reicblicbe,  und  zwar  meist  ziemlicb  grobe.  feucbte,  klingende  Rassel- 
gerauscbe  auf,  welcbe  das  Bronchialathmen  mehr  oderwemgerverdeeken. 
Manchmal  hort  man  aucli  jetzt  wieder  an  einzelnen  Stellen  das  cha- 
rakteristische  Knisterrasseln  ( crepitatio  redux).  Allmalig  nnumt  das 
Rasseln  ab,  das  Athemgerausch  verliert  seinen  broncliialen  Charakter, 
wire!  hauchend,  unbestimmt  und  endlich  wieder  normal  vesicular. 

Ueber  den  von  der  Pneumonie  nicht  befallenen  Lungenpartien 
hort  man  nicht  selten  einige  einfache  bronchitische  Geniusche.  In  den 
nicht  befallenen  Lungenabschnitten  der  erJcranlcten  Seite  ist  das  Athem- 
gerausch wegen  den  geringeren  Athembewegungen  oft  mehr  oder  wemger 
abgeschwacht.  Im  Uebrigen  ist  das  Athemgerausch  sons!  vollstiindig 

normal. 

Line  hdufige  und  wichtige  Aenderung  erfahren  die  ehen  beschne- 
benen  Auscultationszeichen,  wenn  die  groberen,  zu  dem  erkrankten 
Lungenabschnitte  hinfiihrenden  Bronchien  durcli  Secret  vollstiindig  ver- 
stopft  sind.  Dann  kann  das  Athemgerausch  fast  ganz  rersehmnden. 
und  man  hort  vielleicht  nur  bier  und  da  etwas  undeutliches  Rasseln. 
Da.  eine  derartige  Yerstopfung  rasch  voriibergehend  sein  kann,  so  er- 
klart  es  sicli,  class  man  zuweilen  fiber  derselben  pneumonischen  Lungen- 
partie  an  einem  Tage  bald  lautes  Bronchialathmen  und  Rasseln,  bald 
ganz  undeutliches,  schwaches  Atlnnen  wahrnimmt. 

Bei  der  Auscultation  der  Stimrne  hort  man  iiberall  da,  wo  Bron- 
cliialatbmen  besteht,  aucli  deutlicbe  Bronchoplionie.  Zuweilen  kann 
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man  eine  beginnende  pneumoniscbe  Infiltration  friiher  durch  die  Broncbo- 
phonie,  als  durch  alle  anderen  physikabscben  Symptome  entdecken.  — 
Der  Stimmfremitus  ist  iiber  einer  pneumonischen  Lunge  erhcilten  resp. 
etn  as  verstcirJct,  so  lange  die  grossen  Broncbien  offen  sind.  Bei  Ver- 
stopfung  derselben  wird  der  Stimmfremitus  abgeschwacht  oder  ganz 
aufgehoben,  ein  keineswegs  seltenes  Vorkommniss.  Ebenso  muss  natiir- 
licb  jede  gleiehzeitige  starkere  Pleuritis  den  Stimmfremitus  abscliwachen. 

Wir  baben  noch  einige  Bemerkungen  binzuzufiigen  iiber  die  Stellen, 
an  n eleben  man  (be  physikabschen  Zeichen  der  Pneumonie,  insbeson- 
dere  cbe  auscultatorischen  Symptome,  gewohnlich  zuerst  wahrnimmt. 

Zunachst  versaume  man  nie,  bei  Yerdacbt  einer  sicb  enhviekeln- 
den  Pneumonie  auch  die  Seitentheile  des  Thorax  unci  die  Gegend  unter 
den  Aebselkoblen  genau  zu  unter suchen.  Gerade  bier  findet  man  nicbt 
selten  bei  Unterlappenpneumonien  die  ersten  Rasselgerausche.  Nicbt 
selten  tieten  aucb  die  ersten  Zeicben  der  Infilb'abon  in  den  hmteren 
mittleren  Tboraxparben  (d.  b.  in  den  oberen  Absebnitten  der  unteren 
Lungenlappen)  auf  und  breiten  sicb  von  bier  nach  unten  aus.  Ober- 
lappenpneumonien  beginnen  etwa  ebenso  haufig  liinten  in  den  Spitzen, 
als  vorn  in  den  Infra claviculargniben.  Pneumonien  des  recbten  mittleren 
Lappens,  also  reclits  vorn  zwiscben  der  4.  und  6.  Eippe  nacbweisbar, 
kommen  ebenfalls  vor.  Sie  konnen  auf  den  mittleren  Lappen  bescbrankt 
bleiben  oder  sicb  auf  (be  benachbarten  Lappen  ausbreiten. 

Ueber  (be  Art  und  die  Bascbbeit  des  Fortscbreitens  der  Pneumo- 
nie lasst  sich  wenig  allgemein  Giilbges  sagen,  da  bierbei  cbe  grossten 
Verscbiedenbeiten  beobacbtet  werden.  Oft  bleibt  die  Infiltration  auf 
einen  kleinen  Tbeil  der  Lunge  bescbrankt,  oft  breitet  sie  sicb  in  kurzer 
Zeit,  scbon  nacb  1 — 2 Tagen,  liber  einen  ganzen  Lungenlappen  oder 
nocli  weiter  aus.  Pneumonien,  deren  stetig-es  Fortscbreiten  per  conti- 
nuitatem  man  Tag  fiir  Tag  verfolgen  kann,  uennt  man  Wanderpneu- 
monien  ( Pn . migrans ) oder  nach  einen i'  rein  ausserlichen  Vergleicbe 
erysipelatose  Pneumonien.  In  cliesen  Fallen  bestehen  an  den  zuerst 
ergriffenen  Stellen  bereits  alle  Zeicben  der  Losung,  wabrend  (be  spiiter 
erkrankten  Pai-tien  nocli  auf  der  Ilbbe  oder  erst  irn  Beginn  der  Infiltra- 
tion sich  befinden.  Docb  findet  man  auffallender  Weise  zuweilen  bei 
Sectionen  von  Wandeipneumonien  die  spiiter  befallenen  Partien  der 
Lunge  in  einern  bereits  vorgeruckteren  Stadium  (graue  Hepatisation), 
als  die  noch  im  Stadium  der  rotben  Hepatisation  befindlicben,  zuerst 
befallenen  Abschnitte.  In  derartigen  Fallen  scbeint  also  der  entziind- 
liche  Process  in  den  spiiter  befallenen  Theilen  eine  raschere  Entvvicklung 
durchgemacht  zu  haben.  Die  Wanderpneumonien  sind  fast  immer 
schwere  und  verbiiltnissmiissig  lange  dauernde  Pneumonien. 


326 


Krankheiten  der  Lungen. 


Selten  komint  ein  sprungweises  Fortsckreiten  der  Pneumonie  vor. 
Derartige  Fade  sind  als  errcitische  Pneumonic  bezeichnet  worden. 

Sind,  was  bei  scbwerer  Pneumonic  niclit  selten  der  Fall  ist,  heide  Lungen 
erkrankt,  so  findet  man  die  Pneumonie  entweder  in  beiden  unteren 
Lungenlappen  oder  aucli  in  dem  unteren  Lappen  der  einen  und  deni 

oberen  Lappen  der  anderen  Seite. 

2.  Ersclieinuugen  Ton  Seiten  der  Pleura.  Vie  wir  bereit^  erwalmt 

haben,  ist  jede  bis  zur  Lungenperiplierie  reichende  Pneumonie  mit  einer 
fibrindsen  Pleuritis  verbunden.  Niclit  unmoglicb  ware  iibrigen^  aucli 
eine  Infection  der  Pleura,  die  niclit  unmittelbar  von  dem  darunter 
liegenden  Lungenabsclinitt  ausginge.  In  vielen  Fallen  macht  die  be- 
gleitende  leiclite  Pleuritis  keine  objectiven  Symptome.  Dagegen  ist  das 
Seitensteclien  der  Pneuinoniker  wold  stets  auf  das  Befallensein  dti 
Pleura  zu  bezielien.  In  anderen  Fallen  maclit  sicli  die  tiockene  Pleuritic 
durcli  deutlich  horbares,  oft  sogar  sehr  lautes  plewritusches  Reiben  la- 
mer klich.  Zuweilen  ist  dasselbe  aucli  mit  der  aufgelegten  Hand  fiibl- 
bar.  Selten  hort  man  pleuritisclies  Reiben  sclion  im  Anfange  der 
Pneumonien , haufiger  erst  in  den  spateren  Stadien,  zuweilen  noeli 
A'iele  Tage  lang  nacli  bereits  eingetretener  Prise. 

Wich tiger  sind  die  Fade,  in  welclien  sicli  im  Anscblusse  an  die 
Pneumonie  eine  exsudcitive  Pleuritis  entwickelt,  was  zuweilen  sclion 
ziemlicli  friili  eintreten  kann.  Die  Unregelmassigkeit  des  Krankbeits- 
verlaufes  spriclit  sicli  in  diesen  Fallen  sclion  in  dem  meist  unregel - 
massigen  Verhalten  des  Fiebers  aus:  statt  der  typisclien  Krise  erfolgt 
langsame  Entfieberung  oder  nacli  erfolgter  Krise  treten  neue  Fieber- 
steigerungen  ein.  Meist  bnndelt  es  sicli  uni  ein  so  oscs  Exsudat.  docli 
konimt  in  selteneren  Fallen  aucli  eitrige  Pleuritis  nacli  Pneumonie  vor 
(„metapneumoniscbes  Empyem“).  Liinger  anlialtendes  Fieber  mu» 
stets  den  Yerdaclit  eines  Empyems  erwecken.  In  dem  Eiter  derartiger 
Empyeme  ist  wiederliolt  der  oben  (S.  313)  erwalinte  Diplococcim  i>mu- 
moniae  gefunden  ivorden.  In  zwei  Fallen,  die  tbdtlicb  endeten,  salien 
wir  eine  hdmorrhagische , zu  einem  reiclilicben  geronnenen  Bluterguss 
in  die  Pleura  fuhrende  Pleuritis. 

Die  Diagnose  dor  die  Pneumonie  begleitenden  exsudatiien  1 leu- 
ritis  ist  meist  niclit  scliwierig.  Der  Percussionsschctll  wird  so  stark 
gedampft,  das  Resistenzgefiilil  bei  der  Percussion  so  betraclitlicli , v ie 
man  dies  bei  reiner  Pneumonie  fast  nie  findet  (s.  o.).  Das  Atliem- 
gerdusch  und  der  Stimm fremitus  sind  regelmassig  abgescliwaclit, 
scliliesslicb  ganz  aufgehoben.  Vor  Allem  wiclitig  sind  aber  die  T er- 
drdngungserscheinungen  an  den  Nacbbarorganen  (Ilerz,  Leber,  lialb- 
niondformiger  Baum),  weil  diese  am  unzweideutigsten  sind.  Fan 
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sicberes  und  ungefabrliches  Mittel  zur  Erkenuung  der  Pleuritis  in 
zu  eifelbaften  Fallen  gewabrt  die  mit  einer  sorgfaltig  gereinigten  und 
desinficirten  Peayaz  sclien  Spritze  auszufiibrende  Probepuuction.  Bei 
^ eidacbt  auf  den  Eintritt  eines  Empyems  darf  die  Probepuuction  nie 
versaumt  werden. 

Pleuritiden  massigen  Grades  verzdgem  zwar  etwas  den  Yerlauf 
der  Kran klieit , baben  aber  keine  besondere  Bedeutung.  Grdssere 
Exsudate  dagegen  konnen  die  Respirationgbescb  werden  wesentlicb 
steigem  und  die  Krankbeitsdauer  selir  in  die  Lange  zieben.  Uebri- 
gens  erfolgt  baufig  die  Abbeilung  der  Pneumonie  unter  dein  pleuri- 
tiseben  Exsudat  ganz  ungestort.  Audi  bei  Pneumonie  eines  Oberlappens 
kann  sicb  (be  Pleuritis  liis  nacb  unten  fortpflanzen  und  bier  zu  einer 
Exsudatansammlung  fiihren,  wobei  der  untere  Lappen  selbst  zuweilen 
ganz  frei  von  Pneumonie  bleibt.  — Die  metapneumonischen  Empyeme 
verlangen  stets  eine  chirurgiscbe  Bebandlung,  zeigen  dann  aber  fast 
ausnahmslos  einen  rasclien  und  gtinstigen  Heilungsverlauf. 

3.  Circulationsapparat.  Blut.  Der  Puls  ist  vom  Beginn  der  Krank- 
beit  an  beschleunigt  Seine  Frequenz  betragt  in  mittelscbweren  Fallen 
etwa  100  120  Scblage,  in  selir  scbweren  Fallen  kommen  nocb  bobere 

Steigerungen  bis  140—160  vor,  welcbe  stets  ein  bedenklicbes  Zeicben 
sind.  Xur  bei  Kindern  baben  jene  liolien  Pulszablen  lange  nicht  die 
iible  Bedeutung,  wie  bei  Erwachsenen.  Wicbtig  ist  die  Beacbtung  der 
Qualitcit  des  Pulses.  Kleinerwerden,  Scbwacbe,  Unregelmassigkeit  des 
Pulses  baben  als  Zeicben  eintretender  Herzscbwacke  eine  iible  Be- 
deutung. Gefabrlicb  sind  namentbcb  die,  wie  bei  anderen  acuten  Krank- 
lieiten,  so  aucb  in  scbwereren  Pneumoniefallen  zuweilen  ziembcb  plotz- 
licli  auftretenden  Collapsanfcille.  Sie  bestejien  in  plotzlicben  Anfallen 
von  Herzschwache  mit  selir  kleinem,  aber  selir  frequentem  Pulse. 
Dabei  sinkt  die  Kiirperteinperatur  auf  subnormal  Wertbe  (35—34°  C.). 
Die  peripheriscben  Theile,  Xase  und  Extremitaten,  werden  kiihl,  blass, 
etwas  cyanotisch.  Die  allgemeine  Scbwacbe  und  HinfalUgkeit  erreicbt 
einen  bohen  Grad.  Oft,  namentbcb  bei  recbtzeitiger  Hiilfe,  gebt  der 
Collaps  wieder  voriiber,  docli  konnen  die  Kranken  aucb  im  Collaps 
sterben. 

^ on  cmatomischen  Vercinderungen  am  Herzen  ist  am  wicbtigsten 
(be  zuweilen  vorkommende  Pericarditis  mit  fibrinosem  oder  sero-fibri- 
nosem  Exsudat.  Dieselbe  erkliirt  sicb  stets  durcli  eine  (lirecte  Fort- 
leitung  des  entzundlichen  Processes  von  der  benacbbarten  Pleura  her 
und  kommt  dalier  bei  bnksseitiger  Pneumonie  entschieden  haufiger 
^or,  als  bei  recbtsseitiger.  Pericarditis  ist  eine  niclit  unbedenklicbe 
Complication.  Hire  Diagnose  ist  bei  sorgfaltiger  pbysikaliscber  Unter- 
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suchung  ties  Herzens  meist  nicht  schwierig*,  dock  kann  bei  eehr 
schweren  unci  ausgebreiteten  Lungenerscheinungen  eine  hinzugetretene 
Pericarditis  auch  leicht  iibersehen  werden. 

Eine  geringe  frische  Endocarditis  findet  sicli  zuweilen  bei  den 
Sectionen.  Klinisch  bat  sie  keine  Bedeutung.  Anatomisch  nachweis- 
bare  Erlcrankungen  des  HerzmusTcels.  insbesondere  fettige  und  parenchy- 
matose  Entartnng  desselben,  werden  zwar  zuweilen  gefunden.  sind  aber 
keineswegs  besonders  kaufig.  Bei  uberhaupt  schwachlieken  Pereonen, 
Saufem  u.  dgl.,  welcbe  an  Pneumonie  sterben,  findet  man  freilicb  das 
Herz  zuweilen  auffallend  schlaff,  manchmal  auch  im  rechten  Yentrikel 
dilatirt.  Dabei  bandelt  es  sicli  aber  fast  immer  um  Zustiinde  am  Herzen, 
welcbe  sclion  vor  der  Pneumonie  bestanden  und  wahrend  derselben 
sicli  nur  besonders  geltend  mackten.  Wenn  kraftige,  vorber  vbUig  ge- 
sunde  Menscben  an  Pneumonie  sterben  (was  ja  uberhaupt  selten  der 
Fall  ist),  so  findet  man  bei  der  Section  die  Herzmusculatur  im  Wesent- 
hcben  normal.  Yor  Allem  muss  aber  betont  werden.  dass  wir  nacb 
deni  jetzigen  Stande  unserer'Kenntnisse  eine  sicliere  Beziebung  zwischen 
deni  liistologiscben  Verhalten  der  Herzmusculatur  und  der  funetionellen 
Leistungsfakigkeit  des  Herzmusltels  vor  deni  Tode  nicht  nachweisen 
konnen.  Hiervon  liaben  wir  uns  selbst  baufig  uberzeugt.'' 

Im  Blute  findet  man  bei  der  Pneumonie  meist  eine  starke  Leuko- 
cytose.  Genauere  Zablungen  ergeben  nicht  selten  20000  25  000  und 

mebr  Leukocyten  im  Oubikmilbmeter.  Alit  der  Temperaturkrise  fiillt 
auch  the  Leukocyteuzahl  in  der  Regel  raseli  ab,  wahrend  bei  Pseudo- 
krisen  die  Anzalil  der  Leukocyten  eine  lioke  bleibt.  In  manclien  I alien 
feblt  eine  starkere  Leukocytose;  dies  findet  man  namentiicli  in  schweren 
todthchen  Fallen',  so  dass  eine  fehlende  Leukocytose  nicht  ganz  nut 
Unrecht  als  prognostisch  ungiinstiges  Zeiclien  gilt. 

4.  Digestionsapparat.  Die  Zunge  ist  in  scliwereren  Fallen  von 
Pneumonie  meist  trocken,  belegt  und  kann  der  Typliuszunge  durch- 
aus  alinlich  werden.  Der  Appetit  liegt  in  alien  scliwereren  Fallen  von 
Anfang  an  fast  vollig  darnieder.  Erhrechen  ist  namentlich  im  Anfange 
der  Pneumonie,  dock  auch  spater  nicht  selten.  Besonders  baufig  be- 
obachtet  man  es  bei  den  Pneumonien  der  Kinder.  Schwerere  Erschei- 
nungen  von  Seiten  des  Darmcanales  sind  selten.  In  der  Regel  ist  der 
Stuhl  angehalten.  Dock  beobaclitet  man  auch  Pneumonien.  in  denen 
so  heftige  Durchfdlle  auftreten,  dass  man  eine  starkere  Betheiligung 
der  Darmschleimhaut  an  dem  Krankheitsprocess  annehmen  muss  (s.  u.). 

Eine  gewisse  Bedeutung  hat  die  Complication  der  Pneumonie  mit 
Icterus.  Die  Ursachen  desselben  sind  nicht  immer  ganz  klar.  Zu- 
weilen hiingt  er  wahrscheinlich  von  einem  hegleitenden  Duodenal- 
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kata  it]  1 ab.  In  anderen  Fallen  niogen  die  durch  Staining  erweiterten 
Lebervenen  auf  die  Gallengange  einen  Drnck  ausuben.  Geringer  Icterus 
hat  keine  besondere  Bedeutung  und  findet  sich  oft  auck  in  leichteren 
Fallen.  Dagegen  kommt  ein  stiirkerer  Icterus  gewbhnlich  nur  in 
schweren  Fallen  vor,  namentlich  bei  den  Potatorenpneumonien.  Man 
bezeichnet  derartige,  mit  Icterus  verbundene  Fiille  als  „biliose  Pneu- 
monlen  . Sie  sind  oft  aucli  mit  sonstigen  schweren  Magen-Darm- 
symptomen  {(Brechen,  Durchfall,  Meteorismus) , ferner  gewbhnlich  mit 
schweren  nervosen  Symptomen  (Benommenheit,  Delirien)  verbunden. 

Die  Leber  findet  man  zuweilen  etwas  vergrossert,  was  meist  auf 
das  Bestehen  einer  Stciuungsleber  zu  bezielien  ist.  Die  Milz  ist,  nament- 
hch  m schwereren  Fallen,  manchmal  massig  vergrossert  ( acuter  Milz- 
tumor,  wie  bei  anderen  acuten  Infectionskrankheiten). 

5.  Nieren  und  Harn.  Der  infectibse  Charakter  der  Pneumonie 
zeigt  sich  aucli  in  der  haufigen  Betheiligung  der  Nieren.  Bei  sorg- 
fal tiger  Untersuchung  des  Ilarns  kann  man  eine  geringe  oder  aucli 
erne  ziemlich  starke  Albuminurie  selir  oft  nachweisen.  Diesellie  hat 
aber  fast  nieinals  eine  emstere  Bedeutung  und  verschwindet  sehr  rasch 
nacli  Eintritt  der  Krise.  In  mancken  I alien  sind  die  Veranderungen 
(les  Haras  so  betrachtlich,  dass  man  von  einer  acuten  Nephritis  sprecken 
muss  (stiirkerer  Eiweissgehalt,  Cylinder,  Epithelien,  Blut  ini  Ham). 
Allein  aucli  diese  echte  pneumonische  Nephritis,  welclie  am  kaufigsten 
etwa  am  3.  6.  Krankheitstage  eintritt,  hat  selten  [eine  ernstere  Be- 
deutung und  fiihrt  fast  niemals  zu  schwereren  Folgeerscheinungen 
(Oedeme,  Uramie  u.  dgl.).  Gewbhnlich  heilt  sie  rasch  ab.  Nur  einnial 
sahen  wir  den  Uebergang  derselben  in  eine  chroniscke  Nephritis.— 
Die  Lrsache  der  pneumonischen  Albuminurie  und  Nephritis  — zwischen 
denen  keine  scharfe  Grenze  zu  ziehen  ist  — ist  wold  sicker  in  der 
Bi Idling  und  Ausscheidung  von  Toxinen  zu  suchen. 

Grosses  Gewicht  leg-te  man  fruher  auf  die  Yerminderung  der 
Chloride  im  Harn  der  Pneumoniker.  In  der  That  ist  der  Cldorsilber- 
niederschlag,  wenn  man  einen  Tropfen  HoUensteinlbsung  in  den  Harn 
fallen  htsst,  hiiiifig  auffallend  gering  oder  selbst  ganz  fehlend.  Der 
Ilauptsache  nach  beruht  diese  Verminderung  der  Chloride  auf  der 
geringen  Nahrungsaufnahme  der  Kranken.  Doch  scheinen  aucli  der 
reichliche  CINa-Gehalt  des  pneumonischen  Exsudates  und  eine  Zuriick- 
haltung  der  Chloride  im  Kbrper  in  Betracht  zu  kommen. 

Eine  grosse  Bedeutung  wurde  ferner  fruher  dem  am  Tage  der 
Krise  oft  auftretenden  reichlichen  Sediment  von  harnsaurem  Natron 
(selten  von  reiner  Hamsaure)  beigelegt  (Sed.  lateritinm).  Dasselbe  be- 
rulit  vielleicht  zum  Tlieil  auf  einer  wirklichen  Vermehrung  der  Harn- 
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saurebiklung  ((lurch  Zerfall  der  vermohrten  Leukocytendes  Blntee?), 


zum 


■rossen  Theil  aher  gewiss  darauf,  (lass  die  Bedingungen  zur 


Sedimentbildung  gerade  am  Tage  der  Krise  besonders  gunstig  smd. 
Der  Earn  ist  bei  der  reichlichen  Sckweisssecretion  an  Menge  sparlich. 
concentrirt  und  verhaltnissmassig  stark  sauer.  Die  in  ihm  enthaltenen 
harnsauren  Salze  kbnnen  sicli  daher  leicbt  in  Form  eines  Sediments 
aussclieiden. 

Die  vermehrte  Harnstoff-Ausscheidung  wahrend  der  Krankbeit 
bat  die  Pneumonie  mit  den  meisten  iibrigen  acut  fieberbaften  Krank- 
beiten  gemein.  — Von  tbeoretiscbem  Interesse  isi  es,  dass  der  Earn 


wahrend  der  Losung  der  Pneumonie  oft  nacbweisbare  Mengen  von 


Pepton  enthalt,  welches  aller  Wahrscheinlichkeit  nack  von  den  zer- 
fabenden  und  ins  Blut  resorbirten  Zellen  des  pnenmonischen  Exsudats 

berrubrt.  • . 

6.  Nervensystem.  Wie  bei  jeder  scbweren  fieberbaften  Krankbeit 

fehlen  auob  bei  der  Pneumonie  Nervensymptome  leicbteren  Grades  fast 

i i ••  1 ' -11. Afntl  I O'- 


in  keinem  Falle.  Eierber  gehoren  (be  allgemeine  Scbwacbe,  Mattig- 


III  iVCIilOlJl  J-  XXiV-Xixvx 

keit  und  vor  Allem  der  lmufig  recbt  lieftige  und  namentbcb  (lurch  den 
Ilusten  gesteigerte  Kopfschmerz.  Von  grosser  V ichtigkeit  ist  das  Aut- 
treten  von  schwereren  Gebirnerscbeinungen,  insbesondere  von  Deknen. 
Dieselben  konnen  bei  jeder  scbweren  Pneumonie  auftreten:  un  Allan 
und  in  besonderer  Form  beobacbtet  man  sie  aber  bei  Alkohohsten. 
Die  Delirien  geben  der  Sauferpneumonie  (s.  u.)  ibr  cbaraktenstisclies 

Geprage.  . 

Die  gewohnbcben  Gebirnsymptome  bei  der  Pneurnome  beruben 


nicbt  auf  groberen  anatomiscken  Erkrankungen,  sondern  bangen  i on 


schmerzen,  die  bis  zum  tiefen  Coma  sick  steigernde  Benommenbeit  (lei 


der  Vergiftung  des  Korpers  mit  den  Toxinen  der  Pneumonie-Diplo- 
kokken  ab.  Indessen  giebt  es  auch  eine  anatomi-sche  Erkrankung  des 
Geliirns,  die  eine  zwar  seltene  Complication  der  Pneumonie  ist,  aber 
dock  zweifellos  in  besonderer  Beziehung  zu  ibr  stebt.  Dies  ist  _ die 
eitrige  Cerebrospincdmeningitis.  Namentbcb  zu  Zeiten  einer  epidennsc  i 
berrsebenden  Cerebrospinahneningitis,  dock  aucb  sonst,  ist  diese  C du- 
plication wiederholt  beobacbtet  worden.  Die  Diagnose  der  pneu- 
monischen  Meningitis  kann  leicbt  iibersehen  wenlen,  da  die  memn- 
gitiseben  Symptome  nicbt  immer  deutlieb  in  dem  scbweren  allgem evnen 
Krankbeitsbilde  bervortreten.  Zu  beaebten  sind  vor  Allem  die  Steifig- 
keit  des  Blickens  und  des  Nackens,  die  Kopfscbmerzen  und  Nacken- 

• A j-u  • i * .-1  1 ) . au  1 1 T i\  (IV 


Kranken,  in  maneben  Fallen  eine  opbtbalmoskopiscli  nacbweisbare 
Neuritis  optica.  Der  Ausgaug  einer  ausgebildeten  Meningitis  ist  wold 
stets  ein  tbdtlicber ; dock  kbnnen  bei  Pneumonien  aucb  leicbtere  „memn- 
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g-itische  Symptome“  (scbmerzbafte  Nackenstarre  u.  a.)  auftreten,  die  sicli 
Avieder  vollstandig  zuriickbilden.  — Was  die  Entstebung  der  Menin- 
gitis betrifft,  so  darf  dieselbe  wold  sic  her  als  eclite  m eta  stati  sell  e Ent- 
ziinduug  anfgefasst  Avenlen,  da  man  aucb  ini  mening'itischen  Eiter 
sclion  wiederholt  die  Pneumonie-Diplokokken  aufgefunden  bat.  Ueber 
den  Weg,  welcben  die  Entziindungserreger  einscblagen,  um  in  die 
Meningen  zn  gelangen,  ist  nocb  keine  vollige  Klarbeit  erzielt.  Wir 
iermuthen}  dass  es  sicli  um  erne  Ausbreitung  der  Entzundungserre°'er 
kings  den  Lympbscbeiden  der  IntercostaJnerven  in  den  Meningeal- 
sack  des  Eiickenmarks  binein  und  dann  weiter  zu  den  Geliirnhauten 
bandelt. 


7.  Haut.  Cbarakteristiscb  und  diagnostiscli  wiebtig  ist  das  haufige 
Auftieten  emes  Herpes  im  A erlauf  der  Pneumonie.  Derselbe  ersebeint 
gewobnlicb  am  2. — 4.  Krankheitstage,  doch  zuweilen  aucb  erst  spater. 
Er  sitzt  meist  an  den  Lippen,  namentbeb  an  den  Mundwinkeln,  ferner 
anf  den  Nasenfliigeln,  seltener  auf  der  Wange  oder  am  Obr  (Herpes 
labialis,  nasabs  u.  s.  w.).  An  anderen  Kbrperstellen , ausser  der  Ge- 
sichtsbaut,  wird  er  nur  selir  selten  beobaebtet,  so  z.  B.  am  ^Mrderarm 
und  am  Gesiiss  imd  in  vereinzelten  Fallen  aucb  auf  der  Cornea  und 
an  der  Schleimhaut  der  Zunge  oder  des  Gaumens.  Die  voile  Ent- 
Avicklung  des  Herpes  erfolgt  oft  in  mebreren  Scbiiben.  Einige  Male 
saben  wir  zwei  dm-cb  eine  Zmsclienzeit  a ou  mebreren  Tagen  getrennte 
Herpeseruptionen.  In  mebreren  Fallen  unserer  Beobachtung  trat  erst 
einige  Tage  nacb  bereits  erfolgter  Krise  imter  neuer  Temperatursteigerung 
ein  Ilerpes  labialis  auf.  Ausgebreiteter  Herpes  kaim  in  den  leiebtesten 
I<illcn  auftreten,  Avahrend  er  gerade  bei  selir  scliAA'eren  Pneumonien  niebt 
selten  gering  ist  oder  g'anz  feblt.  A\  ir  sind  tlaher  im  Allgemeinen  g-e- 
neig-t,  eine  starke  Herpeseruption  als  ein  prognostisch  giinstiges  Zeicben 
aufzufassen.  Die  eigentliche  Ursache  der  IlerpesentAvickluug  ist  uns 
unbekaunt.  Vielleiclit  kann  man  an  eine  Toximvirkung  denken,  alni- 
beb  Avie  bei  dem  Herpes  anderer  Infectionskrankbeiten  (Intermittens, 
Ilecunens,  epidemische  Meningitis  u.  a.).  — Sonstige  Ilautaffectionen 
kommen  selten  vor.  In  einigen  Fallen  saben  Avir  Urticaria.  Der  bei 
dei  I neumonie  A'orkommende  Icterus  ist  sclion  oben  besproeben. 

S.  Fieberverlauf.  (s.  fig.  27  u.  28).  Die  Pneumonie  ist  fast  aus- 
nalimslos  mit  einem  melir  oder  Aveniger  bohen  Fieber  A'on  selir  typi- 
schem  I erlauf e A'crbunden.  Im  Beginne  des  Fiebers  steigt  die  Tempe- 
latur  meist  rascli  und  hocli  an.  Sclion  wabrend  des  anfanglichen 
Scbiittelfrostes  erbebt  sicli  die  EigenAvarme  bis  auf  ca.  40  o oder  dariiber. 
O’o  in  den  allmalig  beginnenden  Pneumoniefallen  aucb  ein  allmabges 
Ansteigen  des  Fiebers  stattfindet,  dariiber  felilen  uns  bi slier  Beobacli- 


332 


Krankheiten  der  Lungen. 


1U]1„C„,  Wahrend  des  Verlaufs  der  KranJcheit  zeigt  das  Fieber  ini 
Ganzen  einen  continuirlichen  oder  remittirenden  Charakter,  dabei  aber 
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lauf  entsteht.  Diese  ivegen  des  Fieberverlaufet 
mittirenden  Pneumonicn  liaben  mit  der  Malaria  gar 


eine  ausgesprochene 
Xeigung  zu  ein- 
zelnen  tie  fen  Sen- 
lcungen.  Da  diese 
Anfangs  leiebt  fur 
die  wirklich  einge- 
tretene  Krise  gebal- 
ten  werden  kdnnen, 
sieh  spiiter  aber 
durch  das  erneute 
Ansteigen  der  Tem- 
peratnr  als  blosvor- 
iibergehende  Aieder- 
gange  der  Eigen- 
warnie  berausstellen. 
so  bezeicbnet  man 
sie  als  Pseud okrisen. 
Pseudoknsen  koru- 
men  sebon  in  den 
ersten  Tagen  der 
Krankbeit  vor,  [in 
anderen  Fallen  erst 
spiiter , und  zivar 
bemerkensw  erther 
Weise  besonders  [oft 
an  den  Tagen  (z.  B. 
dem  5. oder  T.Krank- 
lieit stage),  an  wel- 
elien  aucb  die  eigent- 
liclie  Krise1;  einzn- 
treten  itflegt.  Die 
Pseudok  risen  kdn- 
nen sieb  em-  [oder 
mebrmal  wiederbo- 
len.  so  dass  dann  ein 
vollstiindig  intermit- 
ti  render  Fiehervcr- 
sogenannten  inUr- 
niebts  zu 
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tlmn,  Mas  haufiger  lrrthiimlicher  Angaben  wegen  besonders  bemerkt 
werden  muss. 

Die  Hblie  des  Fiebers  kann  bei  tier  Pneumonie  sehr  betraclitlicli 
sein;  sie  erreicht  niclit  selten  Wertbe  zwischen  40o  und  4lo.  Die 
hochste  voriibergehend  von  uns  beobaelitete  Temperatur  betrug  42,1<». 
Lin  1 arallelismus  zwischen  tier  Holie  des  Fiebers  und  tier  Schwere 
des  Fiebers  besteht  haufig  insofern,  als  schwere  Erkrankungen  auch 
oft  mit  andauerntlem,  besonders  lioliem  Fieber  verbunden  sind.  Docli 
verlaufen  zuweilen  die  schwersten , selbst  todtlich  endentlen  Falle  mit 
verhaltnissmassig  niedrigem , sich  ca.  zwischen  38,5°  und  39,5°  be- 
wegeutlem  Fieber.  Die  hbchsten  Steigerungen  der  Eigenwarme  beob- 
aclitet  man  vorzugsweise  in  den  ersten  Krankheitstagen.  Dabei  kann 
sich  tier  Gesanimtverlauf  trotz  eines  anfanglichen  selir  hohen  Fiebers 
noch  immer  als  ein  leichter  herausstellen,  intlem  schon  am  2.  oder 
3.  Tage  the  Ivrisis  eintrjtt  (s.  u.  rudimentare  und  abortive  Pneumonie). 
Pel  schweren  Pneumonien  pragt  sicli  das  Fortschreiten  der  Erkrankung 
oft  sehr  deutlich  in  tier  Fiebercurve  aus:  die  Pseudokrisen  entsprechen 
voriibergehenden  Besserungen,  wahrentl  das  neue  Ansteigen  tier  Tem- 
peratur  mit  dem  Befallemverden  eines  neuen  Lungenlappens  zusammen- 
hangt.  Eine  besonders  holie  Steigerung  unmittelbar  vor  tier  Krise 
(sogenannte  Perturbatio  critica)  haben  wir  keineswegs  so  liaufig  ge- 
selien,  als  es  sich  nach  manchen  Angaben  erwarten  liisst.  Audi  in 
tlen  todtlich  endentlen  Fallen  sahen  wir  ziemlich  haufig  in  den  letzten 
Tagen  em  allniiiliges  Nietlrigerwerden  tier  Temperatur.  Docli  konimt 
auch  das  entgegengesetzte  Verhalten  vor.  Pramortale  holie  Steigerungen 
sind  (tier  Pneumonie  niclit  eigenthumlich,  treten  aber  bei  tier  Compli- 
cation mit  Meningitis  auf. 

Die  Entfieherung  ist  tier  am  moisten  charakteristische  Abschnitt 
tier  Pneumoniecurve.  Der  Temperaturabfall  erfolgt  gewohnlich  in  Form 
einer  ausgesprochenen  Krise.  Meist  Xaclits  tritt  unter  melir  oder 
wemger  reichlicher  Schweisssecretion  das  Sinken  tier  Temperatur  ein, 
wobei  ni  tier  Kegel  subnormal  Werthe  (36°,  ja  35")  erreicht  ivertlen! 
Haufig  ist  der  kritische  Abfall  tlurcli  geringe  neue  Steigerungen  unter- 
brochen.  so  dass  erst  am  Morgen  des  nachsten  Tages  the  definitive 
Entfieherung  eintritt  (sogenannte  protrahirte  Krise).  Nur  in  einer  ver- 
hiiltnissmassig  kleinen  Zahl  tier  Fiille  erfolgt  die  Entfieherung  in  lyti- 
scher  Weise,  wobei  die  Temperatur  staffelformig  heruntergeht.  Docli 
betrsigt  die  Dauer  der  Lysis  bei  tier  Pneumonie  selten  melir  als  drei, 
h(»c listens  vier  Tage.  Lytisclier  Temperaturabfall  konimt  verhaltniss- 
massig am  haufigsten  bei  schweren,  langdauernden  Fallen  vor,  bei 
sogenannten  typhosen  Pneumonien  (s.  u.)  und  ausserdem  namentlich 
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hei  der  Pneumonia  migrans.  Nacb  eingetretener  endgiiltiger  Krisis 
ist  der  active  pnenmonische  Krankheitsprocess  been  dot.  Den  Tag  der 
Krisis  rechnet  man  daher  als  den  letzten  eigentlichen  Krankheitetag. 

Die  Pneumonie  sclireitet  danach  nicht  mehr  fort.  Nur  die  Auf- 
losung  und  Anfsaugung  des  Exsudates  und  die  Aiederlierstellung  der 
Krafte  des  Patienten  erfordem  noch  Zeit.  Was  die  Zeit  des  Eintritts 
der  Krise  betrifft,  so  wusste  schon  Hippokrates,  dass  namentlieb  die 
ungeraden  Tage,  vor  Allem  der  5.  und  7.  Krankheitetag,  hierin  be- 
sondere  Bedeutung  haben.  Bei  enter  typisch  verlaufenden  Infektions- 
krankheit  kann  es  auclt  nichts  Auffallendes  sein,  dass  die  Entfieberung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  eine  bestimmte  Zeit  gebunden  ist 
Doch  erfabrt  die  Hippokratiscbe  Regel  auclt  manebe  Ausnabmen. 
Zuweilen  erfolgt  die  Krise  erst  am  9.,  12.  und  13.  Tage  oder  noch 
spater.  Andererseits  kommen  auclt  ganz  kurze  ein-  und  zweitagige 

Pneuntonien  vor  (s.  u.).  ... 

In  den  Tagen  nacb  der  Krise  erhebt  sieb  die,  wie  erwahnt,  meist 

subnormal  gefallene  Temperatur  wieder  auf  ihre  normale  Hobe.  Aueh 
der  Puls,  welcher  wabrend  der  Krise  gewobnlicb  auf  50—60  Schlage 
sinkt,  dabei  nicht  selten  kleine  Unregelmassigkeiten  zeigt,  erreicht  erst 
in  einigen  Tagen  wieder  seine  normale  Frequenz.  Ziemlich  haufig 
beobachtet  man  in  den  nacksten  Tagen  nacb  der  Krisis  wieder  geringe 
voritbergehende  Fiebersteigerungen  (38,0°  bis  hochstens  39,0-'),  welcbe 

keine  besondere  Bedeutung  haben. 

Der  allgemeine  Umschwung,  den  das  gauze  Krankheitebild  nacli 
der  eingetretenen  Krise  erleidet,  ist  oft  erstaunlicb.  Namentlieb  fallt 
die  rascbe  Abnabme  der  Respirationsbescliwerden  auf.  Die  Eiickkehr 
der  befallenen  Lungenabscbnitte  zum  normalen  Yerbalten  erfolgt  meist 
in  ziemlich  kurzer  Zeit.  Der  Auswurf  wird  reicblicher,  alter  wemger 
Zab  Er  verliert  seine  zah-schleimige,  blutige  Beschaffenheit  und  wird 
einfacb  katarrbaliscb.  Ungefahr  6 bis  8 Tage  nacb  der  Krise  ist  in 
regelmassig  verlaufenden  Fallen  der  Percussions:  und  Auscultations- 
befund  auf  den  Lungen  wieder  normal,  lnanchinal  sogar  noch  fruber, 
zuweilen  etwas  spater.  Ueber  die  abnorm  verzogerte  Resolution  s.  u. 


ltesomlcro  Vcrlnufseigcnthumlichkciten  und  Vcrlaufsanomalicn  der 

Pneumonie. 

I Pneumonie  der  Kinder.  Ausser  den  haufigen  lobuliiren  Pneu- 
monien  der  Kinder  kommt  aueb  die  echte,  lobiire  eroupose  Pneumonie 
bei  Kindern  keineswegs  so  selten  vor,  wie  es  von  eungen  Autoren 
fruber  angenommen  wurde.  Ein  initialer  Sebiittelfrost  wird  nur  bei 
•'ilteren  Kindern  beobachtet.  Dagegen  ist  anfangliclies  Erbrechm  bei 
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(ler  Kinderj in eumonie  sehr  hiiufig.  In  manchen  Fallen  verdecken 
starkere  Gehirnersclieinungen  (namentlich  Convulsionen,  Somnolenz, 
f .linen)  Anfangs  die  Lungensymptome.  Der  weitere  Yerlauf,  die 
Entwicklung der  physikalischen  Symptome,  das  Fieber,  die  Compli- 
eahonen  smd  ganz  analog  den  Erscheinungen  bei  Erwachsenen  Das 
pneumomsche  Sputum  komnit  nur  ausnahmsweise  bei  Kindem  unter 
f Jahn‘n  Zlir  Beobacbtnng.  Die  Prognose  der  crouposen  Pneumonie 
bei  vorher  gesunden  Kindem  ist  fast  ausnakmslos  eine  giinstige. 

2.  Pneumonie  lei  alten  Leuten  ist  dagegen  stets  ein  gefahrliches 
Leiden.  Der  Beginn  ist  entweder  plotzlich,  wie  bei  der  Pneumonie 
( es  mittleren  Alters,  Oder  haufig  aucb  ein  mebr  langsamer  und 
schleichender.  Der  Yerlauf  zeiclmet  sich  durcli  die  bald  eintretende 
grosse  Schwache  und  Hmfalligkeit  der  Kranken  aus.  Nervose  Sym- 
ptome  (Delirien)  sind  nichtselten.  Sehr  oft  fiihrt  Herzschwache  zun.  Tode 

3.  Sauferpneumonie.  Auffallend  haufig  beobachtet  man  croupose 
Pneumonien  bei  Potatoren.  Der  verminderte  Widerstand  der  ge- 
scbwachten  Organe  gegen  die  Kranklieit  bedingt  den  haufig  auffallend 
schweren  und  lebensgefalirlichen  Verlauf  derselben.  Der  klinische 
^ erlauf  ist  vorzugsweise  charakterisirt  durcli  die  oft  schon  in  den 
erstenKrankheitstagen  sicli  entwickelnden  Zeichen  des Delirium  tremens. 
Die  Kranken  werden  unklar,  selir  unrubig,  suclien  bestandig  das  Bett 
zu  verlassen  und  wirthschaften  Tag  und  Xaclit  in  ilirem  Bette  mit 
der  Decke  oder  mit  ihren  Kleidungsstiicken  umber.  Der  alkoliolisclie 
Charakter  der  Delirien  verrath  sich  leiclit  durch  den  ganzen  Habitus 
dei  Kranken,  durch  das  Zittern  der  Ilande  und  der  Zunge  und  durch 
die  meist  heitere,  seltener  angstliche  und  sclireckliafte  Gruiidstimmung 
der  Delirien.  Letztere  beziehen  sich  gewohnlich  auf  die  friiliere  Be- 
schaftigung  der  Kranken,  auf  ihre  bisherigen  Kneipgenossen  u.  dg-1. 
Xur  wenn  man  die  Kranken  gewaltsam  festhalt,  werden  sie  larmend 
und  tobentl  Meist  glauben  sie  sicli  dann  in  Wirthshausraufereien 
verwickelt.  Fast  immer  ist  das  alkoholische  Delirium  mit  Halluci- 
nationen  verbunden.  Charakteristisch  sind  namentlich  die  HaUuci- 
uationen  kleiner  beweghcher  schwarzer  Gestalten.  Entweder  sind  es 
lliiere  (Ratten,  Kafer)  oder  schwarze  Mannchen  und  ahnhclie  aben- 
teuerliche  Gestalten,  die  den  Kranken  viel  zu  schaffen  macben.  Dabei 
treten  die  subjectiven  pneumonisctien  Erscheinungen  ganz  in  den 
Hintergrund.  Kein  delirirender  Pneumoniker  klagt  liber  Husten,  Brust- 
schmerz  und  Kurzatlimigkeit.  Xur  die  genaue  objective  Untersuchung 
sicliert  die  Diagnose.  Oft  genug  dienen  die  lieiteren  Deliranten  zur 
Unterbaltung  ihrer  Lmgebung,  bis  plotzlich  die  schwersten  Symptome 
auftreten,  die  Kranken  somnolent  werden  und  unter  den  Erscheinungen 
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de8  LungenOdems  7.11  Grande  geken.  Die  Prognose  jeder  SSuforpnra- 

monie  ist  als  sebr  nngiinstig  zu  bezeicbnen. 

4 Pneumonie  bei  schon  vorher  chronisch  Kranhm.  CroupB* 
Pneumonien  kommen  gelegentlicli  bei  alien  moglichen  chromscben  Kr- 
krankungen  vor.  Gefahrlicli  sind  sie  namenthch  bei  bereits  gesclnx  acb t< 
Personen  oder  bei  Lenten  mit  clironischen  Herz-  und  Lungenerkran- 
kuno-en  (Phthise,  Empbysem).  Kliniscl.  wiclitig  ist  die  nicht  selUn 
Torkommende  Pneumvne  bei  Em,hyS«natiUrn  da  das 
den  obiectiven  Nacbweis  der  Pnenmoxne  zuweilen  selir  erscbwert. 
Das  croupose  Exsndat  ffllt  die  erweiterten  Alveolen  meht  voUstandig  an, . 
daber  felilen  oft  die  ausgesprocbene  Dampfong  nnd  das  Broncliialatbmcn. 

5.  Pneumonien  mit  spotter  Localisation.  Centrale  Pneummven. 
Ziemlicb  liaufig  kommen  Falle  vor,  deren  Begrnn,  ^ erlanf  nnd  snb- 
fective  Symptome  dnrcbans  einer  cronposen  Pnenmome  entspreeben. 
iabrend'  der  objective  Nacbweis  der  pnenmomscben  Inftltratton 
der  genanesten  Untersncbnng  nicbt  gelingt.  Die  ^rankbei  legi 
mit  Frost,  das  Fieber  ist  liocb,  die  Ivranken  klagen  u er.  ei  ie  - 
o-erino-e  Bmstscbmerzen,  oft  tritt  ein  Herpes  anf,  aber  erst  am  4 o. 
und  6.  Krankheitstage  ist  an  irgend  einer  Stelle  der  Bmstwand  eni  as 
Broncbialatbmen  nnd  Knistern  nacbweisbar.  In  anderen  Fallen  tntt 
sogar  die  Krise  ein,  oline  dass  eine  sicbere  Localisation  der  Pnenmome 
mbglicb  war.  Wabrscbeinlich  handelt  es  sicli  m den  meisten  dieser 
Seweniger  nm  eine  wirklicb  erst  split  eintretende  Locabsabon.  als  viel- 
melir  nm  eine  central  gelegene,  nirgends  naber  an  die  Lungenpenpbene 
lierantretende  nnd  daber  objectiv  erst  spat  oder  gar  nicbt  naebweisbare 
Infiltration.  Von  grosster  diagnostiscber  Wicbtigkeit  ist  die  genaue 
Beobaclitnng  des  Sputums,  welcbes  znweilen  trotz  ^ 1)  iya  ^ 
nicbt  oder  nor  nndentlicb  nacbweisbaren  Pnenmome  ein  v ollkommen 
cbarakteristisclies  pneumoniscbes  Ausseben  zeigt.  eit  anci  as 
Sputum,  dann  kann  freilicb  die  Diagnose  iiberliaupt  nnsicber  bleiben. 
Anftretender  Herpes  nnd  kritiscber  Temperatnrabfall  maclien  aber  ancb 
in  diesen  Fallen  die  Diagnose  einer  pnenmomscben  Infection ^iiabr- 
scheinbcli.  In  einem  derartigen  Falle  nnserer  Beobaclitnng  tra  am 
ersten  Tage  nacb  der  Krise  etwas  plenritiscbes  Lei  ben  auf,  velcbo 
die  Diagnose  einer  Pneumonie  nacbtraglicb  sicber  maclite. 

6.  Rudimentdre  und  abortive  Formen  der  Pneumonie.  nge 
wohnliche  Loealisationen  der  Pneumonie- Infection.  Namentlicb  znr 
Zeit  einer  berrsebenden  Pnenmonie-Epidemie,  aber  ancb  sonst,  kommen 
nacb  unseren  Beobaclitungen  ziemlicb  hanfig  kurzdanernde , aber  o 
bocb-fieberbafte  Erkranknngen  vor,  die  sicli  nicbt  als  deuthcbe  1 nen- 
monien  erkennen  lassen,  aber  dock  aller  Wabrscbeinlicbkeit  nacb  als 
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jmeumonische,  d.  li.  DipJokolclcen-Infectionen  aufgefasst  werden  niiissen. 
Derartige  Krankheitsfalle  beginnen  moist  plotzlich  mit  Schiittelfrost, 
Kopfweh  und  hohem  Pieber;  zuweilen  ist  etwas  Tlusten  und  Brust- 
schmerz  vorhanden,  zuweilen  fehlen  aber  Brustsymptome  vollstandig. 
Man  erwartet  das  Entsteben  einer  Pneumonie;  jedoch  schon  nach 
1-2-  oder  3t3gigem  Fieber  sinkt  die  Temperatur  kritiscb  ab,  ohne 
dass  iiberhaupt  eine  Erkrankung  der  Lunge  nacbweisbar  war.  Sebr 
oft  zeigt  sicli  in  solcben  Fallen  ein  Herpes  facialis  und  wir  zweifeln 
nicbt  daran,  dass  viele  Falle  von  sog.  Herpes  febrilis  oder  Febris 
herpetica  nicbts  anderes  sind,  als  pneumonische  Infectionen  ohne  jede 
weitere  Localisation.  In  anderen  Fallen  findet  man  bei  genauer  Unter- 
sucbung  an  irgend  einer  Stelle  der  Lunge  etwas  Knisterrasseln  oder 
Bronebialatbmen.  Der  Process  breitet  sicli  aber  nicbt  aus  — und  in 
kiirzester  Zeit  (nach  1 — 2 Tagen)  tritt  die  Entfieberung  ein  (rudimen- 
tcire  Pneumonie,  Abortiv- Pneumonie). 

Wie  bier  bemerkt  werden  mag,  konnen  sicli  die  Diplokokken- 
Infectionen  auch  in  anderer  Weise  localisiren.  So  z.  B.  balten  wir  es 
fiir  sebr  wahrscheinlich , dass  manche  mit  bobem  Fieber  rascb  be- 
ginnende  und  oft  mit  Herpes  verbundene  Fiille  von  Angina,  von  acuter 
Enteritis  u.  a.,  die  man  insbesondere  zur  Zeit  einer  Pneumonie-Epidemie 
beobacbtet,  derartige  Diplokokken-Infectionen  darstellen.  Ilierbei  konnen 
nocli  split  pneumonische  Erscbeinungen  binzutreten. 

7.  Typhose  Pneumonie.  Asthenische  Pneumonie.  Mit  dem  Nanien 
der  typhosen  Pneumonie  bezeiclmet  man  solche  Falle,  bei  welcben 
neben  den  entweder  gering  oder  auch  stark  ausgepragten  ortlichen 
Lungensymptomen  auffallend  schwere  Allgemeinerscheinungen  bestehen. 
Die  falle  beginnen  oft  nicbt  so  plotzlich,  wie  die  gewohulichen  Pneu- 
monien,  sondern  melir  alhnalig,  wie  ein  Typhus.  Schon  Anfangs  treten 
neben  den  Brustsymptomen  die  Allgemeinerscheinungen,  wie  grosse 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen  u.  dgl.,  in  den  Yordergrund. 
Auf  der  Hohe  der  Krankheit  Iresteht  ein  ausgesprocbener  Status  typhosus, 
Benommenheit,  Delirien,  sebr  trockene  Zunge,  grosse  allgemeine  Hin- 
falligkeit,  ausserdem  Milzvergrosserung,  liaufig  leichter  Icterus,  Albu- 
minurie  u.  dgl.  Die  Fiille  sind  aufzufassen  als  Pneumomen  mit  un- 
gewbhnlich  schwerer  Allgemeininfection  resp.  Intoxication.  Sie  kommen 
zuweilen  in  endemischer  Ausbreitung  vor.  Erfahrangsgemass  zeigen 
Oberlappenpneumonien  ehvas  hiiufiger  die  Neigung  zu  schwereren 
nervosen  Erscbeinungen,  als  Untcrlappenpneumonien.  Die  Abheilung 
dieser  typbbsen  oder  astheniscben  Pneumonien,  dercn  Verlauf  sicli  auf 
zwei  Wochen  und  liinger  erstrecken  kanu,  erfolg-t  nicbt  selten  in  Form 
einer  Lysis.  Eine  strong  abgeggenzte  Krankheitsform  ist  die  typhose 
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• i • on-c  n.r  Xnme  client  nur  zur  kurzen  Bezeicbnung 

lT”Lrallgemeinen  Krankbeitsbildes.  Eine  scharfe  Trennung 
cles  sciivveiei  & VnUficpn  Pneumome  u.  a.  lfct 

von  der  toch  fortgesetzte  bacteriologist  Enter- 

1 t 2 Auch  die  eigentbumliehen  sehweren  pneumomschen  Er- 

m baiter,.  ■ J TT«bertra»-img  von  erkrankten  Papagnen 

krankungen , welcbe  dorcb  Uebe"™»™°  , , its  jst  es  mcht  un- 

aus  entsteben,  seien  bier  kuiz  er  ■ • - wwobnlicben 

wahrschemlicb,  (lass  aueh  die  versdnedene  „Vmilenz  der  gewotm 

£ * Complication 

”ekC^ < «^*"**~.  " Taebt  I 

ers&ttx  rBBB-s 

eit  reap  Langsan.keit  der  Losung  abhSngt,  tmssen  w,r  mcht  Z 
“ten  !'che,o™  ungunstige  conatitutionelte  Verhaltmsse  Atmnne,  * 

illTnnnt  viel  haufi-er  eine  verzdgerte  Resolution  zeigen,  als  zu 
anderen  Zeiten,  * “ 

von  ' verz Letter  Eesolution-  handelt  es  sicl.  nnscres  Eracbtens  and 

2 ecbte  Nacbkrankbeiten,  .....  semndSr.  Mscbmfecttonen  m der 
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Lunge,  zu  deren  Auftreten  die  vorhergehende  croupose  Pneumonie  den 
giinstigen  Boden  vorbereitet  hat. 

Was  die  nillieren  Minischen  Erscheinungen  der  verzogerten  Re- 
solution betrifft,  so  kommen  liierbei  verschiedene  Formen  vor.  Zu- 
nachst  siebt  man  oft  Pneumonien,  bei  denen  nacli  der  in  gewohnlicher. 
Weise  eintretenden  Ivrisis  die  Temperatur  dauernd  normal  bleibt.  Da- 
bei  befinden  sicb  die  Patienten  subjectiv  auch  meist  ziemlich  wold 
und  werden  nur  noch  wenig-  von  Brustbeschwerden  beliistigt.  Trotz- 
dem  bellt  sicli  die  pneumonisohe  Dampfung  gar  nicbt  oder  nur  sehr 
langsam  auf,  Broncbialatbmen  und  Rasselgeriiuscke  bleiben  bestehen. 
Ganz  allmaJig,  zuweilen  erst  nacli  mehreren  Wochen,  verscbwinden 
alle  Erscheinungen,  und  es  tritt  vollige  Genesung  ein.  In  einzelnen 
Fallen  ist  es  auffallend,  dass  nacli  der  Ivrisis  Broncbialatbmen  und 
Dampfung  fortbestehen  und  fast  gar  Icein  Rasseln  und  kein  Auswurf 
ein  tritt.  Hier  scbeint  sicb  das  pnenmoniscbe  Exsudat  gar  nicbt  ordent- 
licb  zu  verfliissigen  und  sebr  langsam  resorbirt  zu  werden.  In  an- 
deren  Fallen  tritt  keine  deutlicbe  Ivrisis  ein,  sondern  das  Fieber  besteht, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  als  Anfangs,  fort.  Dabei  bleiben 
auch  (be  physikaUschen  Veranderungen  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausbreitung  noch  immer  nachweisbar.  Erst  nacli  2 — 3 Wochen  oder 
nach  noch  langerer  Zeit  liort  das  Fieber  langsam  auf,  und  nun  tritt 
allmaJig  auch  normaler  Percussionsschall  und  vesiculares  Atbmen  ein. 
In  wieder  anderen  Fallen  bleiben  die  Kranken  nach  eingetretener 
Ivrisis  zunachst  einige  Tage  fieberfrei,  oline  class  sich  aber  the  Pneu- 
monie vollig  lost.  Dann  tritt  von  Neuem  ein  meist  massiges  Fieber 
(etwa  zwiscben  3S  0 und  39,5  °)  auf,  wobei  die  Dampfung,  namentlicb  aber 
die  Rasselgerauscbe  und  (be  Expectoration  eines  katarrhabschen  Spu- 
tums  anhalten.  Nach  2 — 3 Wochen  liort  aUmalig  das  Fieber  auf,  und 
auch  die  krankhaften  Erscheinungen  iiber  der  Lunge  verscbwinden 
langsam.  In  solchen  Fallen  kann  man  in  der  That  vermuthen,  dass 
auf  deni  Boden  der  croupdsen  Pneumonie  eine  secundare  Infecbon, 
gewissermassen  eine  secundare  katarrhalische  Pneumonie  entstanden 
sei.  — Von  dem  bisher  Geschilderten  wieder  etwas  verscbieden  ist 
eine  Verlaufsweise,  welclie  wir  mehrmals  in  ganz  ubereinstimmender 
Weise  beobachtet  haben.  Nach  Eintritt  der  Krise  bleiben  die  Patienten 
etwa  eine  Woclie  lang  fieberfrei.  Wahrend  dieser  Zeit  bleiben  die 
Dampfung  und  das  meist  nicht  sehr  laute  Bronchialathmen  unverandert. 
Dann  tritt  von  Neuem  ein  niiissiges  intermittirendes  Fieber  ein,  mit 
Steigeningen  auf  ca.  39,0 0 — 39,5  °.  Dieses  Fieber  kann  2 — 4 Wochen 
oder  noch  etwas  longer  andauem.  Niemals  oder  nur  vereinzelt  hort 
man  ein  Ra^selgerdusch  iiber  dem  befallenen  Lungenabschnitt.  All- 


340 


Krankheiten  der  Lungen. 


nvilio-  tritt  eine  deutlicbe  massi ge  Schrwnpfung  der  betreffenden  Seite 
I D»n 3d  der  Schall  langsam  heller,  das -M.emge^ch  ta«wr 
Zi  wieder  deutliek  vesicular.  Das  Fieber  hurt  auf,  and  sclihassbel, 
tritt  eine  voimndige  Beilung  ein.  Audi  in  manele-n  anderen  I a ' ■> 

™ verziigerter  Resolution  ist,  ivie  sclion  oben  erwaint,  .la>  Fehlcn 
der  Rasselgerauscbe  und  eine  eintretende  le.chte  s*u'"|’h^na"'t 
fallend  Die  Dnterseheidung  von  secundarei  1 leu  ■ • 

St  sehwierig  und  wild  nur  dnreli  the  wiederbol.e  — 

Probemmction  siclier  ermoglicht.  Uebngens  kann  man  mcbt  -ti 
yerzogerte  Eesolution  und  secundare  Pleuntis  gleicbzeitig  )ei 

» Lungensckru.rtung,  Lunge, Mer- 

mlose  Lungmaangrdn  und  Ijungenahseess. 

lls  uugewolinUoFe,  anoiuale  Ausgiinge  der  Pneuniouie  werde, 
gewobulicli  vier  genannt:  der  Ausgang  in  „ebromsehe  Pneumome  . m 

Tuberculose,  in  Gangran  und  m Abscess. 

Was  zunachst  den  Amgang  in  chnmsehe  Pneumome ;l.ebn  . s 
taken  wir  einen  bierher  geborigen  Vorgang,  den  Amgang  ,n  j 

nfung  mit  sekliesslicber  Heilung,  bereits  erwiibnt.  In  seltenen  Falkn 
bleibt  die  Sebrumpfung  andauernd  besteben.  Der  ana  oinisc  ' 
a-ang  in  cbesen  Fallen  bestebt  in  der  Entwicklung  emer  „Lunge  - 
induration11  mit  reicliUeber  Neubildung  von  Bmdegewebe,  die  be- 
merkenswerther  Weise  keiueswegs  nur  interstmell  sotaem  ™n  der 
Alveolarwand  ausgehend  aucb  im  Inneren  der  Alveolen  selbat  Stott- 
findet  Die  kliniscben  Beobacbtuugen  iiber  den  weiteren  A erlauf  diest 
Falle,  falls  kein  baldiger  todtlicber  Ausgang  emtritt,  smd  erst  rech 

SParlYon  dem  Ausgange  emer  crouposen  Pneumonie  in  Lungentuber- 
culose  kann  selbstverstandlicb  nur  in  dem  Shine  gesproehen  werden. 
dass  sicb  cbe  Erscbeinungen  der  Tuberculose  unmitte bar  an  «nt  « - 
ansgeliende  Pneumonie  anscbbessen.  Wo  dies  der  Fall  is  * / 

ein  keineswegs  baufiges  Vorkommmss  - bandel  es  sicli  wold1  - 
„m  eine  Pneumonie  bei  einern  sclmn  vorber  Tnberculosen  bei  dem 
die  Krankbeit  aber  erst  naeb  Ablauf  der  Pneumonie  deutliclier  lien  or- 
tritt  in  seltenen  Fallen  mag  aucb  die  Pneumonie  erst  den  Boden  fur 
die  secuudar  erfolgende  Infection  mit  Tuberkelbacillen  abgeben. 

Der  TJebergang  der  Pneumome  in  Lungcngangran  kommt  m 
seltenen  Fallen  bei  iilteren,  sebwacbliclien  Tndividueu.  zmveilen  aucb 
bei  Diabetikern  vor.  Aucb  bier  muss  unseres  Erachtens  stets  erne 
none  Infection  mit  einem  fauligen,  putriden  Stuff  dazukommen,  welcber 
die  Gangran  bervorruft.  Die  vorbergebende  Pneumome  giebt  nur  die 
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Veranlassung  zur  Entwicklung  der  Gangran  und  erleichtert  yielleiclit 
aucb  das  Haften  der  Faulnisserreger.  Ivliniscli  inaclit  sicb  (He  Ent- 
wicklung [der  Gangran  (s.  das  betreffende  Capitel)  vor  Allem  durch 
die  Veranderungen  der  Sputa,  das  ankaltende  Fieber  u.  a.  bemerkbar. 

Sebr  selten  ist  der  Uebergang  der  Pneumonie  in  Lungenabscess. 
Ob  es  aucb  hierzu  einer  besonderen  weiteren  Ursacbe  bedarf,  oder 
ob  der  pneumonische  Process  an  sicb  ausnahmsweise  in  Abscedirung 
iibergeken  kann,  vermogen  wir  nicbt  zu  entscbeiden.  Da  die  Pneu- 
monie-Diplokokken  in  der  Pleura  und  in  den  Meningen  zuweilen  sicker 
eitrige  Entziindung  hervorrufen,  so  ware  es  nicbt  unmoglicb,  dass  sie 
unter  Umstanden  aucb  die  Ursaclie  einer  Abscessbildung  in  den  Lungen 
sein  konnten.  Erkennen  lasst  sicb  der  Uebergang  in  Abscess  durch 
die  Bescbaffenbeit  der  Sputa,  welcbe 
ausser  reicblicbem  Eiter  Keste  des  Lun- 
gengewebes  ( elastische  Fasern ) ent- 
lialten.  Ausserdem  findet  man  bei  der 
mikroskopischen  Untersuckung  des  Aus- 
wurfs  beim  Lungenabscess  zuweilen 
Cholestearintafeln  (Fig.  29)  und  Hcima- 
toidinhrystalle,  welcbe  letzteren  so  reich- 
licli  sein  konnen,  dass  der  Auswurf  hier- 
durch  eine  braunliche  Farbung  erbalt. 

Einige  Male  hat  man  eine  eigentbumlich 
grime  Farbung  des  Sputums  beobachtet. 

A uf  der  Lunge  stellen  sicb,  wenn  der 
Abscess  nacli  aussen  entleert  ist,  die  Zeicben  einer  Caverne  ein. 

Diagnose.  Besondere  diagnostiscbe  Bemerkungen  sind  der  ge- 
gebenen  Bescbreibung  aller  wicbtigen,  bei  der  crouposen  Pneumonie 
vorkommenden  Symptome  nicht  mebr  binzuzufugen.  Vor  Allem  zu 
beachten  sind  der  plotzliche  Anfang  mit  Schuttelfrost,  hobem  Fieber 
und  gewohnlich  bald  darauf  folgenden  subjectiven  Brustsymptomen 
(1  Listen  und  Seitenstecben),  ferner  das  charakteristische  Sputum,  die 
oltjectiven  physiJcalisehen  Symptome,  das  haufige  Auftreten  eines 
Herpes  im  Gesicbt  und  endlieh  der  ganze  Krankbeitsverlauf,  ins- 
besondere  cbe  Fiebercurve  mit  ilirem  schliesslichen  kritischen  Abfall. 
Die  Dlfferentialcliagnose  zwischen  der  Pneumonie  und  der  exsuda- 
tiven  PJeuritis  werden  wir  bei  Besprechung  der  letzteren  naher  erortern. 

Prognose.  Die  croupose  Pneumonie  gehbrt  im  Allgemeinen  zu 
den  gutartigen  Infectionskrankbciten.  Die  grosse  Mebrzabl  der  Falle 
bei  vorber  gesunden  und  kriiftigen  Individuen  verlauft  giinstig  und 
endet  mit  vollstandiger  Heilung.  Andererseits  bringt  freilicb  die  Pneu- 
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rnoaie  eine  Anzahl  von  Qefahrm  mit  rich,  dercn  Kenntniss  unS  tamer- 
ceJ.  Schreitet  (lie  Pneumonie  unaufhataan,  water jort, -«»  ™ 

z-z 

r2ta£aE»s«K5 

‘S^er'SgJpitritil  ,md  Sfi. tchfelch  nod,  Heilung 

£L  r:"  ^ - f • t H%£ 

Die  Qefahrm  der  Allgemmninfectim  und  der  ^em™  ^ ', 
#«o«  treten  to  Ganzen  bei  der  P_e  je  meto  m to  Htoe 

wis^^Pornren  der  Pneumonie,  ^5  ^Der- 


en  Jb  ormen  tier  1 ueumumt,  ^ » . . , , . t 

— SrtL 

brtHchen  Process  und  die  Enhvickkmg  der  oben  genannten  gefahr- 
iiche^Coiuplicahonen  aus.^  ^ ^ d Ito-uawme^spieto  { 

die  MMMto  VerMUnme  des  befallenen  Paftento  W ■ 
vorber  gesunde,  ungescbadigte  Organ,™  (be 

stelit  e-elit  der  scliou  vorlier  gesclmacbte  oder  krauke_ Ken 

an  dWselben  zu  Grande.  Hierin  liegt  die  Gefahr  der  Pnenmome  be 
alteren  iiberhaupt  bei  scbwachlicben,  schlecht  genMhrten  Personen,bei 

vorbergehendem  Lungenempbysem,  bei  Kypboskohose,  bei  Herzfelilen 

rS  Hierin  liegt  femer  die  grosse  Gefatr  jeder  P^mon^ 
Sdufern  Wie  selir  das  Nervensystem  durcli  den  chromsi  an 
Usmus  g'esebadigt  wird,  seben  wir  aus  dem  so  leicht  und  ban  ig  gerade 
bei  der  Pneumonie  ausbreebenden  Delirium  tremens  In  g ember  ^ else 
^cbwi  cM  und  widerstandsunfahig  sind  aucb  die  tibngen  Je^en- 
centn  n besondere  die  Regulator  flir  das  Her z und  die  Atbmung. 
S'’  verstandlieb , wie  leiebt  gerade  Saufer,  aucb  die  vorber 
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scheinbar  kraftigsten  Personen , clurch  Insufficienz  der  Athmung  und 
des  Ilerzens  an  der  Pneumonie  zu  Grunde  gehen. 

Fragt  man  dalier,  von  welchen  Symptomen  (be  Beurtheilung  des 
Einzelfalles  vorherrscbend  abhangig  gemacht  werden  soli,  so  darf  die 
Antwort  nicht  ein  einzelnes  Moment  in  einseitiger  Weise  hervorheben. 
Das  Hauptgewicht  wird  stets  anf  den  Zustand  -der  Lungen,  auf  (be 
Respiration  zu  legen  sein.  Daneben  ist  aber  dem  Allgemeinzustande, 
der  Herzthatigkeit,  der  Ildbe  des  Fiebers  u.  s.  w.  die  gleicbe  Aufmerk- 
samkeit  zu  widmen.  Die  Hauptgefahren  der  Pneumonie  sind  soeben 
erwiiknt  worden. 

Yon  den  abnormen  Ausgangen  der  Pneumonie  giebt  die  Scbrum- 
pfung  die  verbaltnissmassig  beste  Prognose.  Dock  kann  aucb  nacb 
Lungengangran  und  Lungenabscess  zuweilen  noch  Heilung  oder 
wenigstens  ein  sebr  erheblicher  Nacldass  aller  Erscheinungen  eintreten 

Therapie.  Bei  dem  typiscken  und  im  Ganzen  gutartigen  Yerlauf 
der  Pneumonie  bediirfen  zablreicbe  leichtere  Fiille  keiner  besonderen 
eingreifenden  Therapie.  Die  meisten  Pneumonien  heilen  bei  jeder,  ja 
man  kann  fast  sagen:  trots  jeder  Therapie.  Denn  sowohl  in  der 
friiher  Iibbchen  Behandlungsmethode  mit  starken  allgemeinen  Blut- 
entzieh ungen,  als  aucli  in  gewissen  noch  jetzt  zuweilen  angewandten 
Medicationen  ( Yeratrin , Tartarus  stibiatus  u.  a.)  kann  man  eher  ein 
schadliches,  als  ein  irgendwie  nlitzbches  Moment  erbbcken.  Und  docli 
sind  aucli  unter  einer  solchen  Behandlung  zahlreiche  Fiille  von  Pneu- 
monie genesen. 

Fin  sicheres  Mittel,  welches  den  pneumonischen  Process  selbst 
irgendwie  giinstig  zu  beeinflussen  im  Stande  ware,  kennen  wir  nicht. 
Ob  wir  spiiter  nacb  Analogic  mit  anderen  Infectionskrankheiten  (Dipli- 
therie  u.  a.)  eine  specifische  Behandlung  (etwa  eine  Serum -Therapie) 
der  Pneumonie  kennen  lernen  werden,  wissen  wir  noch  nicht.  Ein- 
zclne  Anfiinge  sind  in  dieser  Beziehung  schon  gemacht  worden,  haben 
aber  noch  nicht  zu  praktischen  Erfolgen  gefiihrt.  Somit  sind  wir  einst- 
weilen  noch  immer  auf  eine  rein  symptomatische  und  allgemein  clid- 
tetische  Behandlung  der  Pneumonie  angewiesen. 

Die  Symptome,  welclie  fast  bei  jeder,  aucli  bei  den  leickteren 
Pneumonien  am  meisten  hervortreten  und  deren  Linderung  (be  Kranken 
vor  Allem  verlangen,  sind  das  Seitenstecben,  der  qualende  Husten  und 
(be  Erschwerung  und  Beilngstigung  der  Respiration.  Da  die  Respi- 
rationsstorang , wie  wir  gesehen  haben,  zum  Tlieil  die  Folge  des 
Sehmerzes  ist,  so  wird  mit  der  Besserung-  des  Sckmerzes  oft  aucli  eine 
nicht  imbetrachtliche  allgemeine  Erleichterung  der  Athmung  fiir  (be 
Kranken  gewonnen.  Als  schmerzstillende  Mittel  kommt  zunachst  eine 
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\nzalil  aussexer  Applicationen  auf  die  Brustbaui  der  befallenen  Seite 
in  Betracht.  Eine  Eisblase  scliafft  zuw.-il.n  beteSfihfliche  Lm-Bning 
Jedocli  vertragen  mancke  Patienten  dieselbe  mcht  and  oben  weit 
mehrwarme  oder  Pbiesssitz’scIio  IJmschlage.  And.  die  Anwendimg 
von  Senfteigen  oder  noch  mehr  von  trocknen  Schr8^optoi ^ aaf  dbe 
Ilant  kann  von  Nntzen  sein.  Am  meisten  wirksam  and  oft  darcba  .. 
unersetzlich  ist  aber  eine  subcutane  Morplnuminjection.  E,  hegt 
aas  kein  Grand  vox,  warum  wir  ans  dieses  Mittels,  natobch “ ‘ 
sichtigex  and  maassvoller  Weise,  mcht  znr  Lmderang  tie,  Scbmerzes 
bedienen  sollten,  znmal  da  bei  der  vexhaltnissmassig  kiu-zen  Daaer  der 
Krankheit  eine  Gewoknung  an  das  Morpbium  niclit  kac-  z > 
ftirchten  ist.  Ivleine  Morphiumdosen,  sabcatan  oiler  mnerke  , , 
auck  znr  Milderung  des  Hustenreizes  oft  unentbekrkck. 

Eine  andere  Yerordnnng,  deren  Wirksamkeit  znarp 
sckwer  zu  erklaren  ist,  deren  Nutzen  aber  ans  zweifekos  durck  die 
Erfakrung  feststelit,  ist  eine  ortliclie  Blutentziehung.  Die  Eriemkterun^ 
w el  eke  viele  Pnenmoniker  nack  dem  Ansetzen  von  S- 12  Llute.eki 
anf  der  kranken  Seite  verspiiren,  ist  sekr  auffallenc.  Immerhm  ge- 
schiekt  aber  ike  Yerordnnng  der  ortkeken  Blutentziehung  nar  se ken: 
bei  starken  Besckwerden,  im  Begrnn  der  Ivrankkeit  und  bm  so 
kraftigen,  vorker  ganz  gesunden  Personeu.  Blutige  be  lop  mp  e e s | 
dasselbe.  Der  Eingriff  ist  aber  etwas  grosser,  and  bekropfkopfe  , 
daker  vorzugsweise  bei  kraftigen  Personen  (Arbeitern)  am  1 Ltz. 

Znr  Besserung  der  Respiration,  znr  Beforderung  der  Expectoration, 
znr  Hebung  and  Erfrisckung  des  ganzen  Allgememzustandes  ikent  a , 
wirksamstes,  uniibertroffenes  Mittel  das  lane  bezw  kalte  Bad  it 
halten  es  fur  unuiitz,  wenn  auck  mcht  fur  sekadlicli , je  en  1 c 
niker  bei  gutartigem  Verlaufe  der  Krankkeit  baden  zu  lassen.  Dinn 
gewisse  Unannekmlickkeiten  fur  die  Kranken  smd  fast  mxt  jedem  Bade 
verbunden.  Diese  Unannekmlickkeiten  werden  m schweren  Fallen 
aber  stets  weit  iibertroffen  durck  eke  woklthatige  Erleickterang,  nelcke 
die  Bader  den  Kranken  verschaffen  und  wdeke  auck  die  meisten  , 
Kranken  dankbar  anerkennen.  Hauptsaclie  ist,  class  die  Kranken  im 
Bade  niclit  korperlicli  angestrengt  werden,  class  sic  ms  Bad  gehoben, 
im  Bade  gut  gehalten  und  unterstiitzt  und  nach  dem  Bade  vneder 
ins  Bett  gekoben  werden.  Da  die  Bader  in  erster  Lime  mcht  des  j 
Fiebers  wegen,  sondern  zum  Zwecke  der  Verbesserung  der  Inspira- 
tion undwegen  ikres  gunstigm  Einflusses  auf  das  Fervensystem  ge- 
geben  werden,  so  brauclit  ihre  Temperatur  niclit  besonders  medng  zu 
sein.  Gewoknlicli  lassen  wir  die  Bader  zu  22"  bis  24"  K.  neknien, 
bei  empfincllicken  und  sckwacklicken  Personen  noch  etwas  naimci, 
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bei  kraftigen  Personen,  bei  gleickzeitigem  sehr  hoben  Fieber , bei 
sclnvereren  Nervensymptomen  kiihler,  bis  zu  20°  und  18°.  Die  Zahl 
tier  Bader  braucht  am  Tage  selten  mehr,  als  2—3,  zu  betragen.  Nachts 
" i i D nur  ausnabmsweise,  bei  bedrolilichen  Erscheinungen , gebadet. 
Die  giinstige  V irkung  der  Bader  sieht  man  vorzugsweise  an  der  sub- 
jectiven  Erleickterung  und  Erfriscbung  der  Kranken.  Die  Bespiration 
wird  ruhiger,  langsamer,  aber  defer.  Oft  verfallen  die  Kranken  nacli 
dem  Bade  in  ruhigen  Schlaf.  — In  den  letzten  Jahren  haben  wir 
auch  bei  Erwachsenen  die  Bader  haufig  durcb  allgemeine  nasse  Ein- 
wicklungen  ersetzt.  Dieselben  warden  fast  allgemein  selir  gelobt,  und 
es  hatte  in  der  That  den  Anschein,  dass  die  Kranken  in  der  Ein- 
wicklung  ruhiger  warden,  besser  athmeten  und  weniger  Beschwerden 
empfanden.  Insbesondere  fur  die  Privatpraxis , wo  die  Anwendung 
von  Badern  mit  manchen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  mochten  wir 
die  Einwicklungen  dringend  empfehlen. 

Von  inneren  Mitteln  werden  bei  der  Pneurnonie  zunachst  haufig 
Antipyretica  angewandt.  Wir  glauben  nicht,  dass  dieselben  auf  den 
Gesammtverlauf  der  Krankheit  einen  wesentlichen  Einfluss  ausiiben 
kdnnen,  geben  aber  zu,  dass  namentlich  das  Antipyrin  (unter  Um- 
standen  auch  Phenacetin,  Antifebriu  u.  a.)  oft  von  guter  Wirkung  ist, 
indem  durch  dieses  Mittel  nicht  nur  das  Fieber,  sondern  auch  die 
Xervensymptome  und  das  Allgemeinbefinden  oft  gebessert  werden. 
3fan  verordnet  das  Antipyrin  in  Gabon  von  1,0— 2,0  namentlich  in  den 
Abendstunden. 

Zur  leichteren  Befdrderung  des  Auswurfs  warden  oft  Expectoran- 
tien  verschrieben.  Wir  selbst  wenden  Infusum  Ipecacuanhae , Apo- 
morphin,  Inf.  Senegae,  Liquor  Ammonnii  anisat.  und  die  Flores  Benzoes 
am  haufigsten  an,  letztere  beiden  Mittel  besonders  bei  gleichzeitiger 
Herzschwache.  Xiclit  unwichtig  erscheint  uns  auch  in  Bezug  auf 
ilie  Expectoration  reichliche  FUissig'keitszufuhr  (Wasser,  Thee,  Limo- 
nade  u.  a.). 

Mit  Aufmerksamkeit  ist  in  alien  Fallen,  vor  Allem  aber  bei  be- 
jahrten  und  scliwachlichen  Personen,  bei  Fettleibigen  und  bei  Trinkem, 
das  Verhalten  des  Herzens  zu  beachten.  Bei  grosserer  Pulsfrequenz 
legt  man  eine  Eisblase  aufs  Ilerz.  1st  die  Pulsfrequenz  von  An- 
fang  an  eine  auffallend  hohe,  so  kann  man  gleich  Digitalis  ver- 
ordnen  (im  Infus  oder  noch  besser  in  Pulvern  von  0,1 — 0,2  mehrmals 
taglich).  Da  (he  Digitaliswirkung  aber  stets  erst  nacli  einiger  Zeit 
(ca.  12 — 24  Stunden)  eintritt,  so  miissen  bei  bedrohlicher  Herzschwache 
die  raseher  wirkenden  Excitantien  angewandt  werden.  Als  solche 
verdienen  Empfehlung  die  Tinctura  Strophanti  (mehrmals  taglich) 
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,„„l  vor  Altera  die  subcutanen  Injectionen  von  Olmm  camphor^, 

,,,  _ i guritzen  und  mebr).  Auch  subcutane  Aethennjeduinen  "U  «> 
s starkes  Ilerzmittel,  sind  aber  der  starken  ortlichen  W irkungw'-gm 
(IwSmung!)  mit  Vorsicht  anzuwenden  und  nur  an  der  Bauch- 
lnut  oder  an  den  Oberschenkeln  vorzunehmen. 

Ueber  die  gerade  bei  der  Pneuraonie  sehr  verbm.ete  Anwendung 
oTosser  Mengen  Alcoholica  seien  uns  noch  eimge  Bemerkungen  ge- 
stattet  Unzweifelhaft  nothwendig  ist  die  reichliche  Zufu  a i on  - <o  10 
tTpoLren,  zumal  bei  beginnendem  oder  bereitB  atmgesprochmera 
Delirium  tremens.  Da  bei  alien  gewohnheitsmassig  genommencn  t-.fr 
fCtin,  Morphium)  die  Entziebmrg  derselben  die ^ 
sclieinnngen  hervorrufen  kann,  so  wiirde  anck  die  \ 
entziebung  bei  Silufern  die  ubelsten  Folgen  haben,  J™ttnweilen 
liehe  Gewabruug  des  dera  Nervensysten,  gewolm.en  Re^,  nwri  m 
im  Stande  ist,  den  Eintritt  von  sckwereren  nervosen  Ereckemnn  ^ 
von  Collans  Herz-  nnd  Bespirationssckwacke  zu  vermeiden.  J 
ist  Wein  solclieu  Personen  dnrchans  zu  gestatten,  welclie  an  1 * , 

wbhnt  Sind  und  selbst  danaeb  Verlangen  trageu.  “deraverh^ 

sick  aker  eke  Sacke  bei  Patienten,  welcke  vor  ikrer  Erkrankun 
nicht  an  Alcoholica  Oder  nur  an  geringe  Mengen  derseb 
waren  Dass  liier  mdssige  Mengen  excitirend  nnd  anre^e 
kitnnen,  mag  riel, tig  sein,  obgleicb  wir  uns  von  dem  oft  ge™to  ™, 
Einflusse  des  Alkohols  an!  die  Herzthatigkeit  me  re  eh.  u ^ zeu  m 
konnten.  Grossere  Mengen  Aikokol  aber  obne  "1  jed™  Pr^ 
moniekranken,  oft  trotz  alien  Widerstrebens  von  Se.ten  der  laUenten, 
aufmmingen,  l.alten  wir  niebt  fiir  gerechtferbgt  und  sugar  to  scha d- 
lick  Sollen  kranken  Personen  dieselben  grossen  Alkokoldo.en  z 
traglick  sein,  welcke  bei  jedem  gesnnden  an  Aikokol  rncht 
Menschen  nur  table  Folge  baben?  Die  Annalune  dass  n^rkraiA 
mebr  Alkohol  „vertragen“,  als  Gesunde,  ist  nielit  ennesen  UoU 
mag  vielleicbt  and,  bei  Fiebernden  der  Alkohol  rasclier  verbnmnt  u on  e 
als  bei  Gesunden.  Dock  ist  anck  zn  bedenken,  dass  die  toxiscken  A ko 
wirkungen  bei  sol, were,,  beuommouen  Kranken  natUrlieli  mobt  so  le.cb, 
bemerkbar  sind,  als  bei  Personen  mit  normalem  Bewusstsem. 

Dass  fur  die  Erbaltung  der  Kdrperkritfte  durch  cine  ^re.chem  e 
Mnx  naeh  Mogliclikei.  zu  sorgen  is.,  branch.  kaum  besond  s 
betont  zu  werden.  Suppen,  Bouillon  nut  Zwieback,  Mdcli  un  1 1. 
sind  die  zweckuiiissigsten  Nahrungsmirtel,  doeh  konnen  miter  l mstamkn 
Zoh  uZ  Mengen  (eh.  gesebniftenen  Fleisehes  ges.at.et  werden 
Fur  reicliliches  erfrisekendes  Getritnk  ist  stets  zu  sorgen;  ausser 
kann  man  auch  massige  Mengen  guten  Bieres  iinbedenkhch  0estafti  . 
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Die  Behandlung  der  Complicationen  geschieht  nacli  den  allgemein 
gebrauchlichen , bei  den  einzelnen  Affectionen  besprochenen  Kegel n. 
Erwahnt  muss  nocli  werden,  dass  beim  Delirium  tremens  laue  Bader 
mit  kalten  Uebergiessungen  zuweilen  von  sebr  gutem  Erfolge  sind. 
Ausserdem  ist  ein  Yersuch  mit  subcutanen  Strychnininjeetionen  (Losung 
von  0,1  in  10,0  Wasser,  davon  '/-i — 1 Spritze  T — 2mal  taglich)  zn 
maclien.  Narcotica  (Morphium,  Chloral)  sind  nicht  ganz  zu  entbehren. 
Docli  mochten  wir  vor  der  nnvorsiclitigen  Anwendung  zn  grosser 
Chloraldosen  (iiber  2,5  Grm.)  warnen. 


Sechstes  Capitel. 

Tuberculose  der  Lurigen. 

(Phthisis  pulmonum.  Lungenschwindsuclit.) 

Allgenieiue  Pathologic  und  Aetiologie  der  Tuberculose. 

Seitdem  Bayee  im  Jahre  1810  zuerst  in  ausgedelinterem  Maasse 
das  Vorkommen  eigenthiimlicher  Knotchen  in  den  verscliiedensten 
Organen  und  die  Beziehung  dieser  Knotchen  znr  Lungenschwindsuclit 
nachgewiesen  hatte,  haben  wenige  Fragen  so  sehr  die  Arbeit  der 
Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  in  Anspruch  genommen,  wie 
the  Frage  nach  den  Ursachen  und  nacli  clem  Wesen  der  Tuberculose. 
So  lange  the  Forschung  aber  die  Kriterien  zur  Entscheidung  dieser 
Frage  nur  in  dem  Nachweise  bestimmter,  fur  the  Tuberculose  als 
specifisch  anzusehender  anatomischer  Veranderungen  suchte,  konnte 
eine  Einigimg  nicht  erzielt  werden.  Laennec  fasste  the  eigenthiim- 
liche,  spater  von  Virchow  mit  dem  Xamen  VerTcasung  bezeichnete 
Umwandlung  der  tuberculosen  Producte  als  charakteristisch  auf  und 
nannte  Alles,  worin  sicli  Yerkiisniig  fand,  tuberculos.  Er  unterschied 
den  isolirten  Tuberkel  von  tier  diffusen  tuberculosen  (kasigen)  Infil- 
tration. Ilierdurch  erkannte  Laennec  sell  on  die  Zusammengehorigkeit 
mancher  Processe,  deren  spater  oft  bestrittene  Yerwandtschaft  erst  in 
neuerer  Zeit  wieder  sichergestellt  ist,  so  namentlich  die  Venvandtschaft 
zwischen  den  „scrophuldsenu  Driisengeschwiilsten  nntl  der  Tuberculose. 
Eine  andere  Anscliauung  wurde  ziemlich  allgemein  herrschend,  nach- 
tlem  Virchow  nachgewiesen  hatte,  dass  genau  derselbe  anatomische 
Process,  wie  the  tuberculose  Verkasung,  auch  sonst  vorkomme,  so 
z.  B.  in  sicher  nicht  tuberculosen  Entziindungsproducten , in  Krebs- 
geschwiilsten  u.  a.  Virchow  trennte  tlaher  wieder  scharf  den  Tuberkel 
von  tlen  in  Verkasung  ubergehenden  Xeubildungen  und  entzundlichen 
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Processes  Das  anatomisclie  Kriterium  der  Tuberculose  war  fur  ibn 
die  Amvesenlieit  des  miliaren  Tuberlceh,  dues  hdebstens  hu-sekom- 
grossen,  grauen,  aus  lymphkorperartigen  Zellen  zusarnmenges^n 
Kuotcliens.  Das  Btudium  des  femeren  Bam-s  des  ™^ren  lu  > i ' 
(Wagner,  Schuppel,  Langhaxs  u.  A.)  wurde  aufs  Bfagste 
ohne  dass  iiber  seine  Entstehung  und  Bedeutung  eme  L eberemstimmung 

der  Ansieliten  gewonnen  werden  konnte.  _ „ , . 

Und  docli  war  sclion  im  Jahre  1865  diejemge  Entdeckung  ge- 
maclit  worden,  welche  in  unzweideutiger  Weise  auf  den  emzigen  eg 
zur  riclitigen  Erkenntniss  der  Tuberculose  lnnwies.  Es  m ar  diet, 
von  Yielemin  gefundene  Thatsacbe  der  Tciinstlichen  Erzeugung  der 
Tuberculose  durch  Impfung  gesunder  Thiere  mit  genngen  Mengen 
tuberculoser  und  kasiger  Substanzen.  Zuerst  von  verscluedenen .ejm 
angezweifelt  und  missdeutet,  ist  die  Uebertragbarkeit  der  Tubercle 
und  dam  it  ihr  infedioser  CharaMer  jetzt  als  nnzwerfelhaft  bewie*en 
anzusehen.  Bei  der  allgemeinen  Umwandlung,  welche  die  Anschauungen 
von  der  Natur  der  infectiosen  Krankheiten  uberhaupt  nn  Laufe  der 
letzten  Jahre  erfuhren,  war  damit  das  Yorhandensein  emer  specimen 
organisirten  Krankheitsursache  flir  die  Tuberculose  eme  nothwenchge 
Voraussetzung  geworden.  Zuerst  von  Keebs,  dann  von  Cohnhei* 
wurde  die  Tuberculose  aucli  bereits  ohne  Buckhalt  als  speei&bC 
Infectionskrankheit  auf gef asst,  und  friilier,  als  man  dama  > m e 
durfte  sind  von  R.  Koch  die  eigentlichen  Trager  der  Infection  m 
Gestalt  der  TuberUlbacillen  im  Jahre  1SS1  entdeckt  worden.  Die 
Definition  der  Tuberculose  stiitzt  sich  jetzt  nielit  mehr  aid  irgernl  em 
ausserliches,  anatomisches  Kennzeichen . Tuberculos  istjede  Erkra  n Jcung, 
welche  durch  die  patho gene  WirJcmig  einer  specifischm  Badenenmt, 
der  von  Koch  entdeclden  TuberMbacillen , hervorgerufen  ist 

Die  pathogenen  Bacterien  der  Tuberculose  gehoreu  zur  Gruppe 
der  Bacillen.  Die  TuberMbacillen  stellen  sehr  sehmale,  an  den  Enden 
leicht  abgerundete,  gerade  oder  haufig  etwas  gebogene  St^chen  dar, 
deren  Lange  etwa  ein  Viertel  oder  die  HSlfte  ernes  rothen  Blutkorper- 
chens  betragt.  Im  Innern  der  Stabehen  findet  man  mclit  selten  kleinste 
farblose  Stellen,  welche  man  wahrscheinlich  als  endogene  Spotmxal- 
fassen  darf.  Eine  Eigenbewegung  felilt  den  Tuberkelbacil  en  vollstandig. 
Sehr  charakteristisch  und  fiir  die  Erkennung  der  Tuberkelbacillen  von 
grosster  Bedeutung  ist  ihr  Yerhalten  gegenuber  gewissen  Farbstoil- 

l0hUn£  vollster  Sicherheit,  festgestellt  ist  das  constitute  Yorkommen 
der  Tuberkelbacillen  bei  alien  versehiedenen  Formen  der  Lungentuber- 
culose , sowohl  in  den  Lungen  selbst,  als  aucli  mi  Auswurfe  (s.  u.), 
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femer  bei  den  tubevculbsen  Evkrctnkungen  cindevev  Organe  (Gekirn, 
Darin,  Milz,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.),  ebenso  in  „scrophulosen“  Lymph- 
dr risen,  in  „fungdsen"  Knochen-  nnd  Gelenkerkvankungen  und  beim 
sogenannten  Lupus,  welcber  nickts  Anderes  ist  als  eine  brtlicbe  Tuber- 
culose der  Haut.  Femer  finden  sick  genau  dieselben  Bacillen  bei  der 
spontanen  Tuberculose  dev  Thieve  (Affen,  Kanincken,  Meersckweincben) 
und  bei  jeder  kiinstlick  bei  Thieren  erzeugten  Imp, f tuberculose.  Endlicb 
ist  durck  den  Nackweis  der  Tuberkelbacillen  bei  der  „Perlsucht“  der 
Binder  (be  durck  Impfversucke  sckon  friiker  festgestellte  Identikit  dieser 
Krankkeit  rait  der  Tuberculose  aid's  Neue  bestatigt  worden. 

Dass  diese  als  Tuberkelbacillen  bezeickneten  Gebilde  wirklick 
organisirt  und  als  eke  eigentkeke  Ursacke  der  Tuberculose  anzuselien 
sind,  ist  durck  die  ebenfalls  von  Koch  rait  Erfolg  angestellten  Rein- 
ziichtungeu  und  Impfungen  rait  geziickteten  Bacillen  sickergestellt  wor- 
den. Aid'  Blutsemm,  welckes  durck  Erwarmen  erstarrt  ist,  und  ant' 
einigen  anderen  kiinstlick  kergestellten  Nakrboden  kbnnen  bei  einer  be- 
standigen  Teniperatur  von  37 — 38°  C.  die  aus  irgend  eineni  friseken 
tuberculosen  Krankkeitsproduct  berstararaenden  Bacillen  geziicktet  wer- 
den,  wobei  sie  gewisse  charakteristiscke,  bier  nickt  nakerzu  bespreckende 
M ackstkumsverkaltnisse  zeigen  und  sick  in  unbegrenzter  Menge  ver- 
mehren.  Auf  diese  Weise  erkalt  man  vollstiindige  „Reincultuven“  von 
Tuberkelbacillen.  Iinpfversucke  rait  denselben,  auf  die  verscMedenste 
Art  angestellt,  geben  stets  ein  positives  Resultat.  Die  Tliiere  erkran- 
ken,  magern  ab,  sterben  sckUesskck,  und  bei  der  SecHon  findet  man  in 
grosserer  oder  geringerer  Ausdeknung  eine  unzwed'elkafte  tuberculose 
Erkrankung  der  inneren  Organe.  Am  lehrreicksten  sind  Impfungen  an 
Kaninchen  oder  Meersckweincben  in  die  vordere  Augenkanmier,  wie  sie. 
zuerstvon  Cohnhedi  und  Salomonsex  vorgenommen  worden  sind.  Xacli 
einer  Incubation  von  2—3  Wocken  sield  man  bier  aid's  Deutkchste  die 
Eruption  der  ersten  Tuberkelknotchen  in  der  Iris,  und  erst  spiiter  breitet 
sick  die  Tuberculose  aid  die  anderen  Kbrperorgane  aus.  Durck  diese 
Versuche  ist  auch  zuerst  festgestellt  worden,  dass  ike  Tuberculose  zu- 
nackst  stets  eine  rein  ortliche  Erkrankung  ist,  welcke  erst  durck  Ver- 
sckleppung  der  Krankkeitskeime  sick  weiter  ausbreitet. 


Aetiologie  der  Tuberculose  beim  ITleuscheu. 

Die  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  muss  eine  ungeinein  ausge- 
dehnte  sein,  denn  fast  in  alien  Liindem  der  Erde  kommen  Erkrankungen 
an  Tuberculose  vor.  Die  Disposition  des  Menschen  zur  Erkrankung  ist 
ebenfalls  eine  sehr  grosse,  und  so  begreift  sicli  die  ersckreckende  sta- 
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tistische  Tbatsache,  dass  ca.  >/,  aiier  Mmschm  an  TubermUm  airU! 
Pass  die  Tuberkelbacillen  auch  ausserbalb  des  menschhchen  o 1 - 
iTvZebren  (wie  a.  B.  die  Milzbrandbacfflen) , .St  tas  jets,  »«*r 
ZbZLen,  nocb  auch  wabrscheinfch,  da  sie  Btcb  nur  be,  emeran- 
haltenden  gleicbmassig  warmen  Temperatur  zwiscben  ) an*  ' 

e“eln  ktaea.  Die  Tuberkelbacillen  sind  also  Wabrsch«nbch  da 
echte  Parasiten  anzusehen,  die  nur  in.  Thierkbrper  e ,en , . • 

die 

Tnhprkplhacillen  selir  widerstandski  aftig. 

Wem  also  eine  Infection  des  KBrpers  mit  Tuberkelbacdlen  erfolgt, 
so  stammen  dieselben  in  letzter  Hinsicbt  wabrscbe.nl, eb  stets  ™n  «nem 
ancleren  tnberculos  erkrankten  Individuum  (Menseb  Oder  Tb.er)  ab.  W e 
znhlreich  bei  der  jetzt  einrnal  bestehenden  allgememen  1 e.bremuia 
Tnberctilose  die  G legenheiten  zur  Infection  sind,  braucht  mcb,  hervor- 
I boben  zu  werden.  Das  grfcste  Gewicbt  in  dieser  Bez,ehnng  ,st  anl 
Sas  bacillenbaltige  Sputum  der  Pbtbisiker  zn  legen,  tvelcbes  ,n  grosser 
Jlengenacb  atmsen  gelangt,  auf  den,  Mssboden,  an  < « Wascb^nnd 
an  anderen  Gegenstiinden  emtrocknet  nnd  dann  in  kle  s : 
fect  onskeime  enthaltenden  Partikelchen  vom  Luftstrome  fortgefubrt  j 
Z kann.  Wie  Unfig  man  in,  Staube  aus  d„  Imge  tag™. 
Pbthisikers  w etcher  sein  Sputum  achtlos  aid  die  Diele,  ms  ia.  cl,en 
' S Zeb,  infectionsfabiges  Tuberkeln.aterial  gewn.nen  kann, 
rZdi^mfassenden  Untersucbungen  Cone's  *breet  na=se  . 
Dasea-en  betont  Flugge  neuerdmgs,  dass  nach  dem  Er_b  ■ 
experiment ellen  Untersucbungen  die  “n 

for  mi  gen  Sputum  weit  weniger  gefabrlicb  ist,  als  <be  Einatbini^  ie 
vertbeilter  Triinfcben  fiussigen  Sputums.  Er  macht  darau  au  m **  ’! 

h?d  huslende  Pbtbisfcr,  wie  sick  naehweisen  lasst,  die  umgebende 
n,ft  oft  mit  zahlreichen  feinsten  tuberkelbacillen-baltigen  Triipfcben  ver- 
Z i gt  ie  eine  Zed  lung  in  der  Luft  schweben  nnd  von  ambunn 
Zsonen  eingeatbmet  werden  konnen.  Mr  die  unm.delbare  Leber 


geatinner  werueu  kuuu.-...  ^ • 

tragnng  der  Tuberculose  mag  diese  Art  der  Infection  wirkhch  in 
Z Cbt  kommen  und  dass  eine  solche  unmittelbare  Infection  mogbcb 
st  lehren  die  Beobaohtungen  von  .Tubemdose  be,  Elielenten,  bd 
Krankenpflegem,  bei  Pa.ien.en,  die  lange  Zeit  ,,,  %***£%£ 
SUal  ...it  zablreichen  Pl.tbisikern  zusammen  lagen  u.  a.  Imnur 
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zeigt  (lie  arztlicke  Erfahrung,  class  cine  derartige  unmittelbare  An- 
steckung  der  Tuberculose  ein  recht  seltenes  Ereignis  ist  (s.  u.)  imd 
jedenfalls  sind  selir  zaldreiche  Menschen,  die  an  Tuberculose  erkranken, 
niemals  in  nahe  Beriikrung  mit  eiueni  anderen  Tuberculosen  gekommen. 
Ilier  miissen  die  Tuberkelbacillen  also  dock  erst  auf  Umwegen  in 
den  Korper  hinein  gelangen. 

Die  Aufnahme  des  bacillen-  resp.  sporenhaltigen  Materials  in  den 
Korper  gesckieht  vorzugsweise  (lurch  die  Athemluft.  Dies  wird  da- 
(lurch  wakrsckeinbck,  (lass  (be  Tubercidose  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Falle  ihren  Ausgangspunkt  in  den  Luftwegen  (Lunge  und  Kelil- 
kopf)  nimmt.  Die  Impfversucbe  ergeben  niimlick  die  Tkatsache,  class 
die  erste  Ausbreitnng  der  Tuberculose  vom  Ort  der  Impfung  abhangig 
ist.  Impft  man  in  (be  vordere  Augenkammer,  so  entstelien  (be  ersten 
Tuberkelknotcken,  wie  erwahnt,  auf  der  Iris.  Impft  man  in  die  Baucli- 
kohle  hinein,  so  entstekt  zunackst  eine  Tuberculose  des  Peritoneums. 
Lasst  man  den  Infectionsstoff  durck  die  Lnngen  einatkmen,  so  ent- 
wickelt  sick  zunackst  eine  Tuberculose  der  Lnngen.  Somit  ersckeint 
es  selir  wahrscheinlich , class  auck  bei  der  mensckbcken  Tuberculose 
der  Infectionsstoff  gewohnbch  durck  die  Atkmung  direct  in  (be  Luft- 
wege  kineingelangt  und  kierbei  selten  sclion  in  den  oberen  Luftwegen 
(primare  Tuberculose  der  Xase,  des  Backens,  des  Laiynx),  kaufiger 
in  den  tieferen  Abscknitten  des  Itespirationsapparates  (primare  Bronckial- 
und  Lungentuberculose)  kaftet. 

Ausserdem  kommen  aber  auck  nock  andere  Infectionswege  in 
Betrackt.  Zunackst  ist  an  die  Moglickkeit  der  Infection  vom  Darm- 
h anale  aus  durck  VerschlucJcen  des  Infectionsstoffes  zu  denken.  In 
(lieser  Beziekung  spielt  vielleickt  die  Uebertragung  der  Tuberculose 
von  den  Hciusthieren  auf  den  Menschen  eine  nickt  ganz  unwicktige 
Rolle.  Da  (be  Perlsuckt  der  Hinder  sicher  mit  der  Tuberculose  der 
Menscken  identisck  ist,  so  ist  in  clem  Genusse  des  Fleisckes  perlsiicli- 
tiger  Tkiere  eine  Moglickkeit  der  Infection  gegeben.  Nock  wicktiger 
ist  aber  der  Umstand,  dass  bei  deni  Vorkandensein  von  Perlsuckt- 
knoten  im  Euter  nackgewiesenermaassen  die  Milch  der  kranken  Tkiere 
mit  Tuberkelbacillen  verunreinigt  sein  kann,  und  dass  der  Genuss  der- 
artiger  (ungekockter)  Milch  sicker  die  Gefakr  der  Uebertragung  der 
Tuberculose  in  sick  scldiesst.  Selir  haufig  ist  die  primare  Darmtnber- 
culose  indessen  nickt,  wakrsckeinbck,  weil  die  etwa  verschluckten 
Tuberkelbacillen  meist  im  Magen  zerstort  werden.  Immerhin  ist  be- 
merkenswerth , dass  gerade  bei  Kindern,  die  dock  vorzugsweise  viel 
Milch  geniessen,  die  primare  Tuberculose  des  Darmes  und  der  abdominalen 
Lympkclriisen  (s.  u.)  entscliieden  haufiger  ist,  als  bei  Erwacksenen. 
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In  einzelnen  Fallen  kann  die  Infection  der  Tuberculose  "abr- 
sclieinUcli  von  kleinen  Schrunden  und  Excoriationen  der  Haut  aus 
zu  Stande  kornmen.  Hierbei  konnnt  es  entweder  zu  einer  ortlie  ien 
Tuberculose  der  Haut  (Lupus),  oder  die  Tuberkelbacillen  werden  auf 
dem  Wege  des  Lymphstromes  zu  benachbarten  Lympbdrusen  dials, 
Nacken,  Acbselboble)  fortgefiihrt,  setzen  sicli  bier  fest  und  rufen  eine 
tuberculose  Erkrankung  derselben  hervor.  Ueberbaupt  ist  henorzu- 
lieben,  dass  aucb  bei  der  Aufnabme  von  Tuberkelbacillen  durcb  die 
Lungen  oder  den  Darm  der  Infectionsstoff  manchmal  den  pnmaren 
Ort  der  Infection  passirt,  obne  zu  liaften,  und  sicli  erst  in  den  nae  i>t- 
gelegenen  Lymphclrilsen  (vielleiclit  manclimal  sogar  in  nocli  entfem- 
teren  Orten,  Nieren,  Knocben?)  festsetzt.  So  entstebt  die  „pnniare 
Tuberculose  der  Broncbialdriisen  und  Mesenterialdriisen,  cbe  zmveilen. 
wie  wir  spater  seben  werden,  der  Ausgangspunkt  fur  verecbiedene 
wicbtige  weitere  tuberculose  Erkrankungen  ist  (tuberculose  Pleuntis, 

Peritonitis  u.  a.).  , . , 

Endlich  ist  nocli  die  Mogbclikeit  einer  pnmaren  l ro-  j-emta  - 

tuberculose  zu  erwabnen.  Bei  der  primaren  Tuberculose  des  Ltems 
und  der  Ovarien  konnte  aucb  bier  eine  directe  Infection  von  aussen 
her  in  Betraclit  kommen.  Ob  aber  die  Uro-Gemtaltuberculose  des 
Mamies  (Nieren,  Hoden,  Prostata)  ebenso  entstebt,  ist  fragUcb.  Hierliei 
kann  es  sicli  aucli  urn  eine  Infection  durcb  die  Ausscheuhmg  von  Tuber- 
kelbacillen, die  irgendwie  sonst  in  den  Korper  gelangt  sind  bande  n. 

Gegeniiber  der  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  und  den  zalil- 
reicben  Mogbclikeiten  der  Infection  muss  es  fast  wunderbar  erscbeinen. 
dass  trotzdem  nocli  so  viele  Mensclien  von  der  Krankbeit  verscbont 
bleiben.  Ein  sclion  von  Koch  bervorgebobenes,  bierbei  m Betraclit 
kommendes  Moment  ist  jedenfalls  das  uberaus  langsame  Wachsthuw 
der  Tuberkelbacillen.  Hieraus  erklart  es  sicli,  dass  die  Bacillen  mclit 
leiclit  im  Korper  liaften,  sondern  wabrscbembcb  m vielen  fallen 
wieder  aus  dem  Korper  entfernt  werden,  ebe  sie  sicb  endgultig  fest- 

gesetzt  haben. 

Ein  anderer,  wabrscbeinlicb  iveit  wicbtigerer  Lmstand  ist  aber 
die  individuelle  Disposition,  jener  Factor,  den  wir  zwar  mclit  nalier 
erklaren,  in  der  Patbologie  vieler  Infectionskrankbeiten  bis  jetzt  aber 
nicbt  entbebren  konnen.  Wie  in  Betreff  der  meisten  anderen  Infec- 
tionskrankbeiten, miissen  wir  vorlaufig  aucb  in  Betreff  der  Tuberculose 
eine  ungleichc  Disposition  der  einzelnen  Individuen  zur  Erkrankung 
annebmen.  Yon  Allen,  cbe  den  Wirkungen  des  scbadbcben  Oiftes 
ausgesetzt  sind,  erkrankt  nur  ein  Theil,  bei  welcbem  sicli  das  Gift, 
im  Korper  besonders  leiclit  festsetzen  und  weiter  verbreiten  kann. 
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belir  auffallend  ist  es,  dass  die  bestehende  Disposition  zur  Tuber- 
eulose  siclr  h&ufig  in  der  gesammten  schwachlichen  Korperconstitution , 
nnd  was  nocli  viel  merkwiirdiger  ist,  in  gewissen  Eigenheiten  des 
allgenieinen  Tcorperlichen  Habitus  (Ban  des  Brustkorbs  u.a.)  aussprieht. 
Dieser  „phthisische  Habitus"  (s.  u.)  findet  sicli  yqt  AUem  bei  Personen, 
die  ails  „tuberculos  veranlagten"  Familien  stammen  and  ist  somit 
ein  eigenthiimlicher,  freilich  ganz  unerklarlicher  Ausclruek  einer  be- 
stehenden  familiaren  nnd  hereditdren  Disposition  zur  Tuberculose 
(s.  u.).  Freilich  fallen  die  hereditare  Beanlagung  zur  Tuberculose  und 
cine  ausserlich  bervortretende  schwachlicke  Constitution  keineswegs 
immer  zusammen.  Audi  kraftig  gebaute  Personen,  die  aber  aus  tuber- 
culosen Familien  stammen,  fallen  oft  der  Krankheit  zum  Opfer,  ebenso 
wie  aucb  bei  felilender  familiarer  Beanlagung  selbst  der  kraftigste 
Korperbau  keineswegs  immer  vor  der  Erkrankung  scliiitzt. 

Vielfachen  Schadliclikeiten,  welclie  friiher  als  Ursachen  der  Tuber- 
culose angeseben  wurden,  kbnnen  wir  jetzt  nur  insofern  eine  Wirk- 
samkeit  zuschreiben,  als  sie  die  Disposition  zur  Erkrankung  zu  steigern 
scheinen.  Ungenugende  Nahrung,  verdorbene  Luft,  schwere  Kranlc- 
heiten,  das  Puerperium,  Noth  und  Sorge  — alle  diese  Umstande  kbnnen 
als  solclie  selbstverstandlich  niemals  Tuberculose  erzeugen.  Wold  aber 
ist  es  wahrsckeinlich,  dass  der  irgendwie  geschwachte  Korper  dem  schad- 
liclien  Einflusse  des  tuberculosen  Giftes  gegeniiber  weniger  Widerstands- 
kraft  besitzt,  als  der  kraftige,  gesunde  Kiirper.  So  scbeint  es  uns 
nacli  unseren  eigenen  Erfabrungen  sicher  zu  sein,  dass  der  chronische 
Alcoholismus  the  Empfanglicbkeit  fur  die  Erkrankung  an  Tuberculose 
steigert.  Es  ist  zu  auffallend,  wie  liaufig  Trinker  von  urspriinglicb 
kriiftigster  Constitution  an  Tuberculose  zu  Grunde  geken.  Freilich  dart' 
hierbei  auch  niclit  ausser  Aclit  gelassen  werden,  dass  die  Trinker 
durcli  ihren  haufigen  und  anlialtenden  Aufenthalt  in  scblecht  gereinigten 
und  scblecht  ventilirten  Wirthsstuben  der  Infectionsgefahr  besonders 
ausgesetzt  sind. 

Haufig  hat  man  friiher  von  dem  Uebergange  anderer  Krarik- 
heiten  der  Lunge  in  Lungenschivindsiocht , d.  i.  in  Tuberculose  ge- 
sprocben.  Man  meinte,  ein  veralteter  Bronchialkatarrh,  eine  croupose 
Lungenentziindung,  namentlich  die  katarrhalischen  Pneumonien  bei 
Masern,  Keuchhusten  u.  a.  konnten  leiclit  „tuberculbs“  werden.  Selbst- 
verstandlich  kbnnen  wir  aber  einen  derartigen  Zusammenhang 
nur  so  deuten,  dass  die  vorhergehende  Krankheit  einen  giinstigen 
Boden  zur  Infection  mit  dem  tuberculosen  Virus  vorbereitet,  dass 
• also  das  Ilaften  der  Tuberkelbacillen  auf  einer  schon  vorher 
Iftanken  Schleimhaut  leichter  stattfinden  kann,  als  unter  normalen 

Strumpell,  Spec.  Path.  n.  Therapie.  I.  Band.  23 
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Cld  mehr  der  Mirer  von  K*-*®  ^"**gr££ 
zustimmen , dass  eine  primare  Lungenilut ung ' die  tt^zur 
wieklnng  einer  Lungenphtlrise  abgeben  konn  n die  Lun-n 

scbeinbar  flir  eine  solche  Hamms  spreehenden  Fallen  dt  I-", 

Mutung  nicbt  die  Ursaehe,  sondem  ein  Symptom  der  bererts  bestehen-  , 

deu  Lungentuberculose.  _ . . _ , 

Kein  einziges  von  den  Momenten,  welclie  die  Disposition  zu  Tu  ier- 
cnlosfregSen,  spielt  aber  eine  so  bedeutende  nnd  sofort  in  die 
Augen  fallende  Rolle,  wie  die  scbon  oben  envabnte  heuz  | 

familidre  d b.  angeborene  individuelle  Yeranlagung.  Die  Thateacl  e 
fZZ  Erbbcbheft  der  Lungenpbtbise  tritt  uns  so  ungemem  banftg 
dass  sie  sieb  scbon  der  Beobacbtung  der  alteren  Aerzte  anf- 

Sgen’nrnsste.  Bei  der  grossen  Mebrzabl  der  PbtM^r  ^n 

dnrcii  genaneres  Befragen  erfabren,  dass  in  der  Fam 
unter  den  Eltern,  den  Gescbwistern  n s.  w.  bererts  emre  ne  t Oder  PU- 
zablreiehe  Erkrankrmgen  an  Tnbereulose  vorgekommen  sind.  Je  e 
«■  man  naebforsebt,  nnd  je  mehr  man  <he  yersebredenen  tnogbeben 
Formen  beriicksicbtigt,  miter  denen  die  Tnbereulose  sieb  zei.en  bann 
fPleuritis  Gelenk-  nnd  Knoclienleiden  n.  a.),  desto  lianfiger  v nd  man 
Ine  derartige  bereditare  Belastung  der  an  Tnbereulose  Leidenden  nach- 
TeLl  to  bat  zwar  gemeint,  dass  die  erUiche  Uebertragnng  der 
Krmikbeit  oft  nur  eine  scheinbare  sei,  indem  durch  das  nahe  Zusammen- 
“ Kinder  rrrit  ibren  erkrnnkten  Eltern  od*  <£*£*»£ 
Gefabr  der  gewohnlicben  Infection  besonders  nabe  geruckt  wird. 
darf  cbese/umstand  bei  deni  Auftreten  der  Tnbereulose  m ***** 
Famiben  nicbt  ausser  Acbt  gelassen  werden.  Je(oc'  “*r^ereulo8ei 
die  Tliatsacbe  des  so  nngemein  baufigen  Entsteliens  <- 
in  bestimmten  Familien  erklaren  zu  wollen,  ist  umnogbeb. 

Wabrend  also  liber  die  Tliatsacbe  der  Yererbung  der  Ttdiem^se 
kamn  ein  Zweifel  besteben  kanu,  ist  die  ErHarung  dieser  Tliatsacbe 
"ocb  sebr  unbestinrnrt.  An  sieb  Htsst  sieb  die  Yererbung  der  Tuber- 
culose  selrr  wolrl  mit  dem  irrfectiosen  Cbarakter  dereelben  rerermgen. 

" Ok  .lie  to***"*  Beobacbtung  von  Jam,  wonach  in  deu  sonst  ^sunden 
Saji— cben  and  in  der  Prostata  von  FhtMaikeru,  sorvlo  anch  rn  den  Scblenn- 
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\\  ir  batten  dann  eine  vollkommene  Analogie  m it  der  Lues  anzunehmen, 
also  eine  Uebertragung  des  Infectionsstoffes  selbst  von  den  Eltern 
anf  das  Kind  nocli  vor  der  Geburt  desselben.  Ein  auffallender  Unter- 
scliied  zwischen  Lues  und  Tuberculose  wiirde  nur  darin  bestehen,  dass 
ilie  Kinder  luetischer  Eltern  selir  haufig  sclion  mit  sicheren  Zeicben  der 
Infection  auf  die  Welt  kommen,  wahrend  eine  angeborene  Tuberculose 
in  diesem  Sinne  nur  ein  dusserst  seltener  Fall  ist.  Wir  mlissten  also 
die  Tuberculose  mit  derjenigen  Form  hereditarer  Sypliilis  (Lues  here- 
ditaria tarda)  vergleiclien,  bei  welcker  die  ersten  Erscheinungen  der 
Infection  erst  im  spateren  Alter  auftreten. 

Da  einer  derartigen  Annahme  aber  immerhin  gewisse  Bedenken 
im  Wege  stehen,  so  ist  man  neuerdings  geneigt,  anzunehmen,  dass  in 
der  Regel  niclit  die  Tuberculose  als  solche,  sondern  nur  die  Disposi- 
tion zur  Erkrankung  an  Tuberculose  vererbt  wird.  Didser  An- 
schauung  entspricht  namentlich  die  Thatsache,  dass  che  Mitglieder 
einer  Familie,  in  welcher  die  Tuberculose  herrscht,  auf f allend  oft  (auch 
ohne  wirklich  an  Tuberculose  zu  erkranken)  den  sogenannten  tuber- 
culosen  Habitus  darbieten,  dass  sie  haufig  „schwache  Lungen"  liaben, 
d.  h.  leicht  kurzathmig  werden  und  eine  ausgesprochene  Neigung  zu 
Katarrhen  der  Respirationsorgane  zeigen.  Auch  der  Umstand,  dass 
bei  der  anscheinend  hereditaren  Tuberculose  in  der  Regel  ebenfalls 
ihejenigen  Organe  (Lunge,  Kehlkopf)  zuerst  erkranken,  welche  einer 
Infection  von  aussen  her  am  leichtesten  zuganglich  sind,  kann  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gegen  die  Annahme  einer  unmittelbaren  erb- 
lichen  Uebertragung  des  Krankheitsgiftes  angefiilirt  werden. 

Eine  besondere  Beziehung  zur  Disposition  fur  tuberculose  Erkran- 
kungen  hat  das  Alter  der  Patienten.  Insbesondere  die  Lungentuber- 
culose  kommt  am  haufigsten  im  jugendlichen  Alter,  etwa  zwischen  18 
und  30  Jahren  vor.  Auch  bei  Kindcrn  ist  die  Krankheit  nicht  selten. 
Each  dem  40.  Lebensjabre  wird  sie  in  iliren  ausgesprochenen,  rascher 
fortschreitenden  Formen  seltener,  kommt  aber  freilich  nocb  im  hbchsten 
Alter  vor.  Geringfiigige  tuberculose  Veranderungen  finden  sicli  bei 
den  Sectionen  alter  Leute  in  don  Lungen  sogar  selir  haufig.  Diese 
Veranderungen  liaben  aber  meist  keine  klinische  Bedeutung.  Es  sind 
einfache  Inhalations-Tubereulosen,  die  bei  der  mangelnden  personlichen 
Disposition  nur  eine  sehr  gcringe  Fahigkeit  zu  weiterer  Ausbreitung 
haben. 


hautfalten  der  Tuben  bei  tuberculosen  Frauen  vereinzelte  Tuberkelbacillen  ge- 
funden  werden  konnen,  fiir  die  Frage  nach  der  erbliclien  Uebertragung  der  Tuber- 
culose verwerthet  werden  kann,  ist  noch  zweifelhaft. 


23* 


356 


Krankheiten  der  Lungen. 


Ein  besonderer  Einfhiss  des  Geschlechts  auf  die  Disposition  zur 
Erkrankung  lasst  sich  nicht  nachweisen. 


Pnthoiogische  Anatomie  der  Tuberculose,  insbcsondere  der 
Luugentuberculose. 

Fragen  wir  uns  jetzt,  worn  die  schadlicbe  Wirkung,  seiche  die 
Tuberkelbacillen  im  Korper  bervorrufen,  bestebt  so  ist  zunachst  ber- 
vorzubeben,  dass  die  Wirkwig  der  Tuberkelbacillen  in  enter  Lime 
stets  eine  rein  brtliche  ist.  Die  Tuberculose  gehort  mcbt  zu  den 
allgemeinen  Infectionskrankbeiten“,  bei  welcben  das  Ergnffensein  cte 
Gesammtorganismus,  die  ,,Allgemeininfection“  des  Korpers  ^genuber 
deu  etwaigen  Localaffectionen  ganz  m den  Aordergrund  tnit  D.> 
WesentUcbe  bei  der  Tuberculose  ist,  wemgstens  in  der  grossen  Mebr- 
zalil  der  Fade,  die  ortliche  Erkrankung.  Wo  cbe  Tuberkelbacide 
rich  einnisten,  da  rufen  sie  bestimmte  anatomiscbe  Verauderuugen  m den 
Organen  bervor,  und  erst  die  dadnrcb  bedingte  Funebonsstorung  der 
Organe  beeinflnsst  den  iibrigen  Korper.  In  mancben  Fallen  kann  .be 
Betbeilignng  des  Gesammtkorpers  lange  Zeit  so  genng  sem,  dass  man 
mit  Kecbt  von  einer  Jrtlichen  Tuberculose “ reden  darf. 

Die  G-efahr  der  tuberculosen  Erkrankungen  liegt  aber  ^ or  Allem 
darin,  dass  cbe  ortlicbe  Infection  gerade  cbe  vricbtigsten  Organe  (z  K 
Lunge,  Gebirn)  befallt  und  in  diesen  so  ausgedebnte  anatomiscbe  A er- 
anderungen  bervorrnft,  dass  bierdnrcb  allein  der  weitere  Fortgang  e* 
Lebens  unmoglicb  wird.  Ferner  bescbrankt  sicb  cbe  Infection  m vielen 
Fallen  nicbt  auf  ein  Organ,  sondern  durcb  Alittel  imd  AA  ege,  veleb 
wir  znm  Tbeil  spater  nocb  kennen  lernen  werden,  breitet  sich  da  n- 
fectionsstoff  im  Korper  aus  und  befallt  ein  Organ  nacb  dem  anderen 
Oder  sogar  viele  derselben  auf  einmal.  Endlicb  bangt  es  nut  der  be- 
sonderen  Art  der  tuberculosen  Veranderungen  zusammen,  dass  dieselben 
den  Anlass zn mannigfacben secundaren  A organgen (toxiscbe  AAirkungen 
und  insbesonclere  secunddre  Infedionen ) geben  konnen.  Ilierdurch 
kommen  wicbtige  kliniscbe  Erscbeinnngen  zu  Stande  (Fieber,  Eiterungen, 
secundare  Entziindungen  u.  a.),  auf  deren  Besprecbung  vn  ^p.itei  na  ur 

eingeben  werden.  ,, 

' Alle  ortlichen  Wirkungcn  der  Tuberkelbacillen  (d.  i.  die  patho- 

logiscbe  Anatomie  der  Tuberculose)  stimmen  ibrem  Wesen  nacb  fast  voll- 
standig  uberein,  in  welcbem  Organ  sie  aucb  untersuobt  werden.  Die 
Tuberculose  gebiirt  zu  der  Gruppe  der  sogenannten  Infechoiisge- 
schwiilste"  d.b.  die  ortlicbe  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  bestebt  uberall 
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darin , class  sie  am  Orte  ihrer  Einnistung  pine  Verm  eh  rung  und  An- 
haufung  von  ZeUen  bewirken,  welelie  man  als  tuberculose  Neubildung 
bezeichnet.  (lime  auf  histologiscke  Einzelheiten  liier  eingehen  zu  konnen, 
sei  nur  knrz  bemerkt,  class  der  gauze  Vorgang  nach  einer  wahrscheinlich 
i oransgchtnclen  primaren  Gewebsschadigung  durcb  die  eingedrungenen 
Tnberkelbacillen  mit  einer  Wucherung  der  eigentliclmi  Gewebszellen 
selbst,  nnd  zwar  sowokl  der  Bindegewebszellen,  als  aneb  der  Epitlicl- 
zellen  beginnt.  Hierdurcli  entsteken  die  sogenannten  qnthelioiden  ZeUen 
nnd  die  Riesenzellen.  Erst  in  zweiter  Linie  kommt  es  zn  einer  Ans- 
wanclerung  zablreieher  Leukocyten  aus  den  umgebenden  Gefassen. 
Die  Leukocyten  ( „Rundzellen“ ) lagern  sich  nm  die  oben  erwahnten 
nen  gebildeten  Zellen  berum  nnd  kbnnen  letztere  scldiesslich  fast  ganz 
verdecken.  Zwischen  den  einzelnen  nengebildeten  nnd  eingewanclerten 
Zellen findet  man  ein  femes  Netzwerk  (Reticulum),  welches  wahrsebeinbeb 
clie  Reste  des  auseinandergedrangten  urspriinglicben  Bindegewebes  dar- 
stellt.  Eine  Neubildung-  von  Gefassen  findet  niebt,  statt:  der  Tuberkel 
ist  gefcisslos.  Die  Tuberkelbacillen  liegen  namentlich  in  den  Riesen- 
zellen, dock  aucb  neben  denselben. 

Sind  diese  Verandernngen  weit  genug  vorgesebritten,  so  werden 
sie  clem  blossen  Auge  siebtbar  als  ein  nmsebriebenes  kleines  graues 
Knotcben,  welcbes  man  den  „mMaren  Tuberkel ‘ nennt.  Von  "cliesen 
Knotcben  bat  clie  gauze  Krankbeit  den  Namen  der  Tuberculose  er- 
balten.  Durcb  Aneinanderlegung  und  Verscbmelzimg  benaebbarter 
Knotcben,  welche  durcb  weitere  locale  Infectionen  immer  aufs  Neue 
entsteken,  breitet  sich  clie  tuberculose  Neubildung  immer  niehr  und 
melir  aus.  So  entstebt  allmalig  aus  dem  miliaren  Knotcben  der  grobe 
Tube)  kelknoten  und  scbbesslicb  clie  diffuse  tuberculose  Neubildung 
oder  das  diffuse  tuberculose  Infiltrat. 

Die  tuberculose  Neubildung  als  solche  unterscheidet  sick  bisto- 
logisch  fast  gar  niclit  von  anderen  Infectionsgeschwiilsten  (Syphilis, 
Lepra  u.  a.).  Cbarakteristiscb  fiir  cbe  Tuberculose  ist  aber  das  weitere 
Scbicksal  der  Neubildung,  namlicb  die  Verkdsung  und  der  endliche 
Zerfall  des  neugebildeten  Gcwebes,  V orgilnge,  welelie  wabrscheinlicb 
mit  der  Gefiusslosigkeit  und  der  hierdurcli  bedingten  mangelliaften  Er- 
nahrung  der  Neubildung  im  Zusammenhang  stehen.  Sowohl  das  tuber- 
culose  Infiltrat,  als  aucb  clie  von  demselben  eingeschlossenen  Gewcbs- 
bestandtheile  sterben  ab,  verlieren  ilire  Kerne  und  zerfallen  scbbesslicb. 
Die  Art  des  Absterbens,  die  ,,Verkdsung“ , gehbrt  in  die  Gruppe  der 
sogenannten  „Coagulationsnekrosen“  (Weigert).  Fiir  das  lilosse  Auge 
wircl  cbeser  Vorgang  dadurcb  erkennbar,  dass  die  in  Verkasung  be- 
griffenen  tuberculosen  Infiltrate  eine  ausgesprochen  gelbliche  Fdrbung 


358 


Krankheiten  «lcr  Lungen. 


XrJS&  s itr: r sss 

morrhagisehe  mtzimdliehe  Process  Wir  konnen  danach 
Iss  to  TMUMOrn  res,,  die  «m  ihnen  geb,  teen  ch«m*Uen 
M.  gleichzeitig  cmch  als  Entzmulungserregcr  waken.  U"‘  ' 

gerade  fflr  die  Lnngentnbercnlose  seta  wabrsch, ^mheh 
sich  entwickelnden  Entznndnngsproeesse  nicbt  eigenlhe 
colose  als  solcher  angeboren,  sondera  als  secundare 
anzasehen  siad  (s.  u.),  fflr  derea  Entstebang  (he 
fallende  tubercalbse  Nenbildaag  erst  dea  geeigaetea  Bodena  , b . 

Was  nun  die  besonderen  anatomischen  Yoigang  1 n - 
nungenbei  *r  Lungmtuberculose  betrifft, so  begiaat  der  mberedo^ 
Process  a.eist  ia  der  Wand  der  kletastea  Broach, en  Oder  “ckt  se  en 
aacb  in  dea  Alveolen  selbst.  Aber  mckt  an  ™lea  verscbi^enea  aellen 
der  Laage  zngleich,  sondera  wakrscheinbch  meist  nor  aa  oner 
^ wenigen  nmsebr’iebenen  Stellen  begiaat  die  Erkraakaag, - » 
in  der  p-ossea  Mebrzabl  der  Falle  m erner  Woted^ 

diese  Bevorzugung  der  Lungenspitzen  als  Ausgangspunkt  der  i 1 tUn* 
Sa“Se^  wir  nick  giao.  Vielleicb,  siad  es  <Ue  genapta 
Atbemexcnrsionen,  iasbesoadere  die  verbaltnissmasst  ' ' , 

spirationskraft  der  Lnngenspitzen,  welebe  b,er  em  besonders  letehte. 
TTaften  der  Tuberkelbacillen  begiinstigen.  . , 

In  der  Bronchklwand  begiaat  die  taberculdse  lafdtraboa  and 
sebreitet  yon  lder  aas  alhniilig  aacb  der  Pertpbene  za  »« 

Aas  der  urspriinglicben  Bronchitis  tuberculosa  a m 
tuberculosa.  Von  deni  arspranghchen  krnnkbeitsberd  . s • 

der  Iafectionsstoff  dareb  Lymphwege  and  Bl.  balmea 
Umgebaag  aas;  aasserdem  wird  aber,  sobabl  erne  »^"e 
Ulceration  eingetreten  ist,  der  Iafectionsstoff  aacb  oc 
Atbemlaft  in  andere  Bronchien  Terscbleppt.  So  manat  der  ur^'™"^ 
kleine  Krankbcitsberd  albaiilig  iam, or  mebr  and  mebr  an  Aasdebma^ 
za.  Die  tabercnlose  Peribroacbitis  ist  meist  scbon  nut  blossom  ^ 
leiclit  za  erkenaea.  Man  betaerkt  ia  der  Mine  der  Aafaags  aea 

spater  gelblicbea  „kasigea“  Herde  das  Heine  I'roaeinallamen.  \ .eltac 
verscbmelzen  benacbbarte  Herde  tbeilwetse  and  schhessheh  aaz  a, 
ri  ma  k Dim  Lan.cn  der  Bronchien  wird  eatwcder  vo  Island, g dareb 
das  Infiitrnt  verstopft,  oder  in  der  Mitte  der 

bereits  der  Zerfall  der  aekrotiscl,  gewordeaen  Zellea.  Das  Bronchia 


Tuberculose  der  Lungen.  Pathologische  Anatomie. 


359 


lumen  erweitert  sieli  zu  einer  kleinen  unregelmassigen  Hohle  — die 
ersten  Anfdnge  der  Cavernenb'ddung. 

Das  Alveolargewebe  der  Lunge  kann  bei  einer  derartigen  Erkran- 
kung  der  kleineren  Broncliien  niclit  lange  unbetkeiligt  bleiben.  Die 
nothwendige  Folge  jedes  andauemden  Broncliialverscblusses,  die  lobu- 
lar e AteleJdase,  muss  sieli  geltend  maclien.  Dieselbe  gelit  aber  bald 
durcb  Eindringen  (Aspiration)  der  Krankheitserreger  weiter  in  eine 
lobuldre , undzwar  wegen  ihrer  specifischen  Natur  weiterhin  verhcisende 
Pneumonie  iiber.  Auf  liistologisclies  Detail  konnen  wir  auch  bier  niclit 
niilier  eingehen.  Die  Alveolen  sind  erftillt  mit  Eiterkbrperchen  und 
mit  grosseren  epitlielioiden  Zellen,  welche  von  manchen  Autoren  fur 
Abkommlinge  der  Alveolarepithelien  gehalten  werden.  Die  Alveolar- 
wjinde  sind  ebenfalls  infiltrirt.  Schliesslich  kommt  es  auch  bier  zum 
Zerfall  des  verkasten  und  nekrotisch  gewordenen  Gewebes,  also  wiederum 
zur  Cavern en b ildung.  Andererseits  versclunelzen  zuweilen  die  benacb- 
barten  Horde,  die  tuberculose  Infiltration  breitet  sieli  immer  melir  und 
melir  aus.  So  entstebt  die  diffuse  Tcasige  Pneumonie.  Diese  Processe 
sind  alle  sclion  fiir  das  blosse  Auge  meist  leiclit  erkennbar.  Die  an- 
fanglicben  Yorgange  (Atelektase,  Infiltration)  entsprechen  mit  ihrer 
gallertartigen  grauen  Farbung  der  von  Laennec  so  genannten  gelati- 
nosen  Infiltration,  wahrend  der  Uebergang  in  Verkasung  fiir  das 
Auge  durcb  (be  eintretende  gelbliclie  Verfarbung  kenntUcli  ist. 

Wahrend  alle  bisher  genannten  Processe  zerstorender  Natur  sind, 
finden  sicb  bei  der  Tuberculose  alier  auch  Veranderungen  in  der  Lunge, 
denen  man  eine  Tendenz  zur  Begrenzung  und  Heilung  der  Krankbeit 
zusebreiben  muss.  Hierher  geboren  vor  Allem  die  chronischen  inter- 
stitiellen  Processe.  Tlieils  ran  die  tuberculose  Infiltration  herum,  nament- 
licli  aber  iiberall  da,  wo  bereits  Zerstdrung  des  Gewebes  eingetreten, 
begegnen  wir  der  Bildung  neuen  Bindegewebes,  welches  zur  Schrum- 
pfung  und  festen  Schwielenbildung  fiihren  soil.  Die  eingekapselten 
verkasten  Massen  konnen  dann  zum  Tbeil  resorbirt  werden,  zum  Tlieil 
fallen  sie  der  VerJcalJcung  („Verkreidung“)  anlieim.  Ein  derartiger  Still- 
stand  der  Tulierculose  ist  aber  nur  dann  moglicb,  wenn  die  tuberculose 
Neubildung  und  ihr  Zerfall  niclit  zu  rasch  fortsebreiten,  wenn  das  neu- 
gebildete  Gewebe  niclit  selbst,  nocli  ehe  es  zur  Scbrumpfung  konimen 
kann,  zerstort  wird.  Man  beobaebtet  daher  die  Scbwielenbildungen  vor- 
zugsweise  bei  den  melir  chronisch  verlaufenden  Fallen.  Wir  finden  sie 
an  den  Stellen,  welche  am  langsten  ergriffen  sind,  wo  der  tuberculose 
Process  vielleicht  schliesslich  von  selbst  zum  Stillstand  gekommen  ist. 
Makroskopiscb  stellt  sicb  die  Bildung  des  scbwieligen  Bindegewebes  als 
ein  derbes,  festes,  meist  pigm entities  Gewebe  dar,  als  sogenannte  Pig- 
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mentinduration 


Folgt  die Schwielenbildung  ausgedebnten  vorhergGnm 


menvvnuiwt  ~ 

den  Zerstorungen  des  Lungengewebes,  so  kann  (lurch  sn 


der  ganze 

den  Ziersturuu^cii  uotj  uiu^v^v-.v — 7 # . 

Lun°'enabschnittbis  auf  die  Half  te  und  raelir  verkleinert  werden.  Cavemen 
und'  schwieliges  testes  Gewebe  bilden  die  anatonnscbe  Grundlage  einer 
derartigen  ausgedebnten  „Lungenschrumpfung Die  Cavemen  sin 
entweder  auf  (be  gewbhnhclie  Weise  durcb  Zerfall  des  Lnpngewebes 
entstanden,  tlieils  kbnnen  aber  aucl,  durcb  den  Zug  desschrumpfenden 
Gewebes  einfaelie  Bxoncbialerweiterungen  (bronchieUatische  Cavemen) 

Die  Schrumpfungsvorgange  bei  der  Lungentuberculose  lebren  uns, 
dass  der  tuberculose  Process  an  sieh  der  Settling  wohl  fahig  ist.  Die 
Unheilbarkeit  der  meisten  Falle  von  Lungenpbtbise  beruht  nur  darauf. 
dass  von  jedem  einmal  bestebenden  tuberculosen  Herde  aus  der  Infec- 
tionsstoff  immer  wieder  in  neue  Broncbien  gelangt  und  bier  eme  neue 
Tuberculose  liervorruft.  So  wird  (be  Erkrankung  immer  ausgedehnter. 
Die  urspriingbcb  nur  in  einer  Lungenspitze  locabsirte  Tuberculose  be- 
fallt  allmalig  auch  die  unteren  Abschnitte  der  Lunge.  Durcb  den 
Husten  gelangt  Infecbonsstoff  in  (be  Trachea  und  kann  von  lner  au* 
in  die  andere  Lunge  aspirirt  werden.  Auch  diese  erkrankt,  und  so  ent- 
steben endlich  jene  ausgedebnten  Zerstorungen  in  der  Limge,  welcbe 
den  weiteren  Fortgang  des  Lebens  unniogbcb  machen. 

Neben  den  specifiscb  tuberculds  erkrankten  Stellen  findeii  sich  in 
den  pbtbisiscben  Lungen  sell r liaufig  auch  einfaelie  entzundhehe  Pro- 
cesse,  Bronchitis,  lobulare  katarrhalische  Pneumomen,  zuweilen  auch 
(freilicb  selten  ausgedelinte)  croupose  Pneumonie,  und  endbeb  in  ein- 
zelnen  Fallen  auch  umscliriebene  Gangrdnherde.  Diese  secundaren, 
nicht  specifiscb  tuberculosen  und  doch  mit  der  Lungentuberculose  fast 
stets  vereinigten  Erkrankungen  sind  von  der  grossten  klinisclien  Be- 
deutung.  Sie  bangen  wobl  meistentheils  von  der  Wirkung  secundarer 
Entzundungserreger  (vor  Allem  Streptokokken , seltener  Diplokokken 
u.  s.  w.)  ab,  fiir  deren  Ansiedelung  die  Tuberculose  nur  den  gunstigen 
Boden  vorbereitet  bat.  Eine  grosse  Reilie  von  klinisclien  Erscheinungen 
(so  namentlicli  die  meisten  fieberbaften  Yerscblimmerungen  der  Krank- 
heit)  bangen  von  diesen  secundaren  entzundliehen  Processen  ab,  welcbe 
ibrerseits  wiederum  aucli  die  weitere  Ausbreitung  der  Tuberculose  be- 
giinstigen.  Denn  sehr  oft  gelien  die  durcb  secundare  Infection  ent- 
standenen  entzundlioben  Erkrankungen  schliesslieh  durcb  Invasion  von 
Tuberkelbacillen  wieder  in  tuberculose  Herde  liber. 

Vergegenwartigt  man  sicli  nocb  einmal  die  Reilie  der  anatomiseben 
Processe,  welcbe  bei  der  Tuberculose  der  Lunge  vorkommen  und  in 
mannigfachster  Weise  sicli  vereinigen  kbnnen,  so  wird  man  die  grosse 
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^ erschiedenheit  des  anatornischen  Gesammtbildes  verstehen.  Primare 
Tuberculose  der  Bronchialwand  und  tuberculose  Peribronchitis,  diffuse 
kasig-e  Pneumonie,  Zerfall  der  tuberculosen  Neubildung  (Cavernen- 
bildung)  auf  der  einen  Seite,  schrumpfende  interstitielle  Pneumonie, 
Schwielenbildung  und  Pigmentinduratiou  auf  der  anderen  Seite  — 
dies  sind  die  verhaltnissmassig  einfachen  anatornischen  Vorgange,  aus 
denen  sich  in  den  verschiedensten  Formen  das  Gesammtbild  der  Lungen- 
tuberculose  zusammensetzt.  Daneben  finden  sich  haufig  einzelne  oder 
zahlreichere  miliare  TuberTcel  in  den  Lungen  zerstreut,  deren  Ent- 
stehung  wahrscheinlich  grosstentheils  von  einer  Ausbreitung  des  Infec- 
tionsstoffes  auf  dem  Wege  des  Pint-  oder  Lymphstromes  abhangt  und 
endlich  die  bereits  erwahnten  secunddren  einfach  entzimdlichen  Processe 
(Bronchitis,  Pneumonien  u.  s.  av.). 

Die  secunddren  tuberculosen  Erhrankungen  der  Pleura,  der 
Bronchialdriisen  und  anderer  Organe  werden  besonders  besprochen 
werden. 


Allgemeiner  klinischer  Verluuf  der  Tuberculose  iiberhuupt  und  insbesondere 

der  Lungeiituberculose. 

Fiir  die  Beurtheilung  der  grossen  Mannigfaltigkeit  in  den  khnischen 
Krankheitsbildem  der  Tuberculose  sind  vor  Allem  the  folgenden  Ge- 
sichtspunkte  maassgebend.  Yon  Bedeutung  ist  zunachst  der  Ort  der 
ersten  Infection,  resp.  der  Ort,  an  Avelchem  zuerst  eine  von  dem  Tuber- 
kelgifte  bervorgerufene  ortliche  Erkrankung  entstebt.  Es  ist  leicht  ver- 
standlich,  warum  alle  diejenigen  Organe  am  baufigsten  an  primarer 
Tuberculose  erkranken,  welche  einer  Infection  von  aussen  unmittelbar 
ausgesetzt  sind.  Sehr  haufig  sind,  Avie  envahnt,  the  Lungen  das  zuerst 
befallene  Organ,  seltener  the  oberen  Abschnitte  tier  EespirationsAvege 
(Larynx,  Nase).  In  anderen  Fallen  liaften  the  Tuberkelbacillen  zu- 
nachst im  Digesrionstractus  („primare  JDarmtuberculose“ , seltener  pri- 
mare  Tuberculose  des  Pharynx , der  Zunge  u.  a.).  In  einer  ganzen 
Reihe  anderer  Erkrankungen  konnen  tlie  Tuberkelbacillen  aber  niebt 
unmittelbar  in  das  scheinbar  primar  erkrankte  Organ  hineingelangt  sein. 
So  verhalt  es  sich  bei  der  sogenannten  „primaren  Tuberculose  der  se- 
rbsen  Hdute“,  bei  tier  Tuberculose  tier  Lgmphdrusen , tier  Knochen 
und  Gelenke , des  Gehirns , bei  der  primaren  Urogenitaltuberculose  u.  a. 
Es  ist  Aufgabe  der  Forscliung,  in  alien  diesen  Fallen  tlie  Wege  genau 
zu  ermitteln,  auf  Avelchen  die  Tuberkelbacillen  in  die  betreffenden  Or- 
gane liineingelangen  konnen.  Jetlenfalls  zeigt  schon  the  eben  gegebene 
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Uebersiclit  der  »i  l.itafigsten  von  Tuberculose  befallenen  Organe,  vine 
,vie  grosse  kliniscl.e  Mannigfaltigkeit  die  tuberculosen  Erkranknngen 
in  dieser  Hinsiclit  darbieten. 

Ferner  wire!  eine  girosse  Mannigfaltigkeit  in  denVerlaufsarten  der 
Tuberculose  dadurch  bedingt,  dass  die  Ausbreitung  des  tuberculin 
Processes  in  zeitlicher  Hinsiclit  die  grbssten  Verschxedmheiten  da,- 
bieten  kann.  Die  Tuberculose  in  den  Lungen  kann  in i tem  emeu 
Fade  in  wenigen  Monaten,  ja  Wocben  die  ausgedelinlesten  Zerstorungen 
in  beiden  Lungen  anricliten.  In  anderen  Fallen  kann  sie  Jabre  lan- 
fast  still  steben  oder  nur  sebr  langsam  fortschreiten.  M ovon 
Verschiedenheiten  abhangen,  wissen  wir  mcht  genau  ^ lei  bangt  g*''  i- 
von  den  ausseren  Yerhaltnissen  ab,  unter  denen  die  Lranken  leben. 

In  letzter  Hinsiclit  muss  man  aber  docb  baufig  an  individue  e er- 
schiedenheiten  der  Disposition  denken,  welclie  die  rasebe  Ausbreitung 
der  Kranklieit  bald  bescliranken,  bald  begiinstigen.  Diese  Disposition 
istmeist  angeboren,  zuweilen  aber  aneb  ericorben.  ..o  zeigen  m>- 
besondere  Alkoholisten,  welcbe  sicb  urspriinghch  emer  sebr  krafugen 
Korperconstitution  erireut  liaben,  oft  eine  ungemem  vermmderte  lYider- 
standskraft  gegenuber  der  Tuberculose,  so  dass  rascli  ' 

„floride“  Formen  der  Lungenscbwmdsucbt  gerade  bei  Tnnkera  anl 

f allend  baufig  vorkommen.  ......  • v ... 

Bin  dritter  Urn  stand  endlieb,  der  cbe  \ erscliiedenheiten  im  \ei- 

laufe  der  tuberculosen  Infection  bedingt,  ist  cbe  Art  der  weiteren  Aus- 
breituncj  des  tuberculosen  Giftes  im  Korper.  IVie  vnr  cei  ccr  e 
snrecliung  der  Tuberculose  <ler  einzelnen  Orgaue  sel.en  werden  gtebt 
es  verschiedene  Wege,  auf  denen  die  Tuberculose  you  e.nen.  Organ 
zum  anderen  ubertragen  werden  kann.  Hierbe.  sp.elen  y.e le  Moghcl.- 
keiten  and  Zuffilligkeiten  eine  Kolle,  und  es  begre.ft  s.ch  le.cb.  w.e 
sebr  der  gesamn.te  kliniscbe  Verlauf  je  nach  der  liasehbeB  und  Menge, 
in  welcl.er  die  e.nzelnen  Organe  von  der  Tuberculose  befallen  werden, 

verandert  werden  muss.  . ... 

Nach  diesen  allgemeinen  Yorbemerknngen  geben  wir  znr  nalie  c 

Besprecliung  des  Umisclim  Vcrlaufes  dor  ^e»tafterc.tl«»  uben 

Der  Anfang  der  Lungontuborculoso  >st ...  der  Mehrzal.l  der  Fa  k 
eiu  ganz  allmaliger,  sebleicheuder.  Nur  anniibernd  vernu.gen  d.e 
Kranken  den  Zeit|n.nkt  anzugeben.  von  den.  an  s.o  s,cl,  krank  fnl.kn. 
Die  Krankl.eitserscl.einungen  beziehen  s.cl.  n.eist  unmittelbai  anf  d i 
Resnirationsorgane.  Insbesondere  ist  es  der  Huston  und  .let  dnn.it 
vcrlmndene  Mswurf,  der  den  Vatic, .ten  auffiUlt.  Danel.cn  ste Men  s.cll 
oft  Schmenm  auf  dor  Brust  ein,  entweder  Seitensteoben  Oder  Sdm.men 
von.  auf  der  Brust  Oder  Sclnnerzen  zw.scl.cn  den  Schulterblattem. 
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Femer  empfinden  die  Kranken  haufig  schon  jetzt  ein  Gefiihl  der 
KurzathnigTceit,  naraentlicli  bei  alien  etwas  starkeren  korperlicken  An- 
strengungen. 

Ausser  diesen  Symptomen,  die  ziemlich  bestimmt  anf  eine  Er- 
krankung  der  Athniungsorgane  binweisen,  bestejien  haufig  bereits  auf- 
fallende  Allgemeinerseheinungen.  Vor  Allem  bemerklicb  ist  die  Ab- 
magemng  der  Kranken,  die  zwar  zum  Theil,  aber  oft  docli  niclit 
ganz  allein  aus  der  AppetitlosigJceit  der  Kranken  erklart  werden  kann. 
Neben  der  Abmagerung  tritt  haufig  eine  zunebmende  Bldsse  tend  Blut- 
armuth  der  Haut  bervor.  Femer  fallt  den  Kranken  eine  wacbsende 
cdlgemeine  MattigJceit,  Schwache  und  Unlust  zur  Arbeit  auf.  Niclit 
selten  stellen  sicli  sebon  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  leichte 
Fiebersteigenmgen  ein,  fur  die  Kranken  bemerkbar  duroli  ein  ab- 
wecliselndes  Frosteln  und  subjectives  Hitzegefubl.  Audi  die  Neigung 
zu  starkeren  nachtlichen  Schweissen  tritt  oft  sclion  friilizeitig  bervor. 

Alle  derartigen  Allgemeinsyniptonie  sollen  den  Arzt  dringend  dazu 
veranlassen,  die  etwa  gleichzeitigen  leiebten  Brustbesclnverden  niclit 
gering  zu  aebten,  sondern  an  die  Moglicbkeit  einer  beginnenden  Tuber- 
culose zu  denken.  Sehr  wiebtig  zu  wissen  ist  es,  dass  die  Lungen- 
erscheinungen  anch  oft  gegenuber  den  genannten  Allgemeinsymptomen 
fast  ganz  in  den  Hintergrund  treten  und  von  den  Patienten  selbst 
gar  niclit  oder  nur  wenig  beaebtet  werden.  Niclit  selten  werden  du- 
ller beginnende  Lnngenplitbisen  eine  Zeit  lang  als  einfache  „Bleicb- 
sucbt“  oder  als  „Magenkatarrb“  diagnosticirt  und  denigeniass  bebandelt. 
Nur  eine  friilizeitig  und  sorgfaltig  angestellte  und  objective  Unter- 
suebung  der  Lungen  und  des  Auswurfs  kann  vor  einem  solcben  Irr- 
thume  sebiitzen. 

Sowobl  (be  Lungen-,  als  aucli  die  Allgemeinerscbeinungen  gewinnen 
an  Bedeutung,  wenn  wir  es  mit  einem  Kranken  zu  tbun  liaben,  bei 
welcbem  wir  eine  „tuberculose  Disposition"'  voraussetzen  diirfen.  Sehr 
haufig  handelt  es  sicli  uni  Personen,  in  deren  Famibe  (Eltern  oder 
Gescbwister)  bereits  mebrfacbe  Erkrankungen  an  Lungenphthise  vor- 
gekommen  sind.  Es  sind  Personen,  die  stets  schwachlich  und  blass 
gewesen  sind,  zu  Katarrben  und  anderen  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe  (z.  B.  Pneunionien)  sclion  friili  eine  besondere  Neigung  gezeigt 
liaben.  Oft  liaben  bei  den  Patienten  friiher  Krankheiten  bestanden,  die 
wir  nacb  unseren  jetzigen  Anschauungen  sclion  in  unmittelbare  Be- 
ziehung  zur  tuberculosen  Infection  bringen  mtissen.  Wir  meinen  bier 
namentlich  jene  ziemUcb  biiufigen  Fiille  von  Lungentuberculose  bei  Per- 
sonen, die  friiher  an  „ scrophulosen  Erkranlamgen“  (chronische  Lympb- 
driisenscliwellungen,  chronische  Augen-  oder  Ohraffectionen),  an  fungbsen 
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Knochen  und  Gelenkleiclen,  an  einer  Pleuritis  odor  dgl.  gelitten  haben 
(s.  o.  S.  353). 

Wenn  somit  die  ersten  Erscheinungen  dor  Lungentnberculose  sich 
liaufig  bei  sclion  vorlier  nicht  ganz  gesunden  Personen  entwickeln,  ho 
trifft  dieses  Verhalten  docli  nur  fill*  einen  Theil  der  Fiillezu.  Nicht 
selten  selien  wir  genau  dieselben  Erscheinungen,  sowohl  diejenigen  von 
Seiten  der  Lungen,  als  auch  die  Allgemeinsymptome,  bei  yorher  an- 
sclieinend  ganz  gesunden  und  Tcrdftigen  Leiden  auftreten.  A ollkommen 
geschiitzt  vor  der  Tuberculose  ist  keine  einzige  Korperconstitution. 
Auch  den  herkulisch  gebauten  Athleten  eines  Circus  salien  wir  an 

Phthise  sterben.  . 

Gegeniiber  der  bisher  besprochenen  langsamen  und  allmaligen  Ent- 
wicklungsweise  der  Tuberculose  treten  in  anderen  Fallen  die  ersten 
Erscheinungen  plotzlicher  auf.  Zuweilen  bezeichnen  die  Patienten  sogar 
einen  ganz  bestimmten  Zeitpunkt  als  den  Beginn  der  Erkrankung.  Oft 
geben  sie  dann  eine  bestinnnte  Schadlickkeit  als  Ursache  an.  nacli  deren 
Einwirkung  sick  alsbald  the  ersten  Symptome  der  Krankheit  entwickelt 
batten-.  Es  verstelit  sich  von  selbst,  class  man  thesen  Schiidlichkeiten  - 


eine  Erkaltung  ties  Korpers,  ein  kalter  Trunk,  eine  I eberanstrengung, 
eine  grossere  psychische  Erregung  u.  dgl.  hochstens  die  Bedeutung 
von  veranlassenden  Ursachen  zuschreiben  kann.  Auch  bei  den  in 
melir  acuter  Weise  beginnenden  Lungentnberculosen  beziehen  sich  die 
Anfangssymptome  entweder  gleich  von  vornherein  deutlich  auf  die 
Bespirationsorgane  (Husten,  Brustschmerz,  Athemnofh)  oder  the  Lungen- 
symptome  treten  gegeniiber  tier  schwereren  Allgemeinerscheinungen 
Anfangs  ganz  m den  Hintergrund.  So  erinnern  wir  uns  liiehrerer 
Fiille,  in  tlenen  jugendliche  Personen  ziemhcli  plotzlich  mit  verhaltniss- 
raassig  schweren,  fieberliaften  Allgemeinerscheinungen  erkrankten.  Eine 
Ursache  ties  Fiebers  konnte  Anfangs  nicht  anfgefuntlen  werden , so 
dass  the  Diagnose  zweifelhaft  war  oder  sogar  falschlich  auf  emen 
Typhus  u.  dgl.  gestellt  wurtle.  Erst  einige  Zeit  spater  entwickelten 
sich  Brustsymptome  und  wurtle  tier  physikalische  Xachweis  einer 
Lungenphthise  moglich.  Die  nieisten  dieser  Erkrankungen  naliiiien 
einen  zienilich  raschen  Yerlauf.  Einen  durcliaus  aeuten  Beginn  tier 
Erkrankung  zeigt  auch  jene  Form  tier  Lungentnberculose,  die  man 
als  die  „pneurnonische“  bezeichnet  (s.  u.). 

Yon  besontlerer  praktischer  Wiclitigkeit  sind  diejenigen  Fiille  von 
Lungentuberculose,  die  mit  einer  Hamoptoe  beginnen.  Selbstverstandlieh 
muss  hierbei  voransgesetzt  werden,  dass  tier  tuberculose  Process  in 
der  Lunge  sclion  liingere  Zeit  vorlier  unbemerkt  bestanden  hat  (s.  o. 
S.  354  ).  Aber  mitten  in  scheinbarem  ohlsein  oder  nacli  einer  nur 
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geringen  vorhergehenden  Stoning-  des  Allg-emeinbefindens  tritt  Huston 
nnd  Blutspucken  auf.  Oft  sclillessen  sich  dann  die  weiteren  Erschei- 
n ungen  der  Lung-en tuberculose  unmittelbar  an  diese  initiale  Hamoptoe 
an  (s.  u.). 

Zu  erwahnen  waren  scliliesslicb  bier  noch  diejenigen  Fade,  in 
welch en  the  ersten  Zeichen  der  Tuberculose  sich  nicht  in  den  Lung-en, 
sondem  im  Larynx  geltend  machen.  Die  genauere  Besprechung  dieser 
Fade  ist  bereits  in  deni  Capitel  iiber  Larynxtuberculose  erfolg-t.  — 

Der  weitere  Verlauf  cler  Lunyentuberculose  kann  so  viele  Ver- 
schiedenheiten  darbieten,  dass  cine  vodstandige  Aufzahlung  aller  Yer- 
laufsarten  unmdglich  ist. 

Iu  einigen  Fallen  sclireitet  die  Lungentuberculose  schnell  vonvarts. 
Fast  von  Woclie  zu  Woche  kann  man  die  weitere  Ausbreitung  der 
Krankheit  objectiv  nachweisen.  Nach  der  Anfangs  allein  .befallenen 
einen  Lungenspitze  erkrankt  bald  nacbher  der  untere  Lappen  derselben 
Lunge,  dann  die  andere  Lunge,  entweder  zuerst  auch  in  der  Spitze 
oder  in  den  unteren  Abschnitten.  Neben  den  Lungensymptoinen  be- 
steht  ziemlich  holies  Fieber,  rasch  zunehniende  Abmagerung-  und  all- 
gemeiner Krafteverfall.  Bereits  nach  wenigen  Monaten  tritt  der  Tod 
ein.  Man  bezeichnet  solclie  Fiille  als  Phthisis  florida,  als  ,,galoppi- 
rende  Schwindsucht“. 

In  anderen  Fallen  zeig-t  die  Krankheit  dagegen  einen  ungemein 
chronisehen  Verlauf.  Entweder  entwickelt  sich  sclion  der  Anfang  der 
Krankheit  sehr  allmalig,  oder  nach  einem  etwas  acuteren  Anfang  tritt 
ein  relative!’  Stillstand*  der  Erscheinungen  ein.  Die  Brustbeschwerden 
hSren  zwar  nicht  auf,  sind  aber  nur  gering  und  fiir  die  Kranken  wenig 
belastigend.  Monate  lang  weist  die  phvsikalische  Untersucliung  der 
Lungen  keinen  Fortschritt  in  der  Ausbreitung  des  Lungenprocesses  nach. 
Das  begleitende  Fieber  ist  gering  oder  fehlt  ganz.  Der  Ernahrung-s- 
zustand  der  Kranken  bleibt  leidlich  gut.  Im  Einzelnen  kommen  viel- 
fache  Scbwankungen  vor.  Perioden  besseren  Befindens  wecliseln  mit 
schlechteren  Zeiten  ab,  wobei  viel  von  dem.  richtigen  Yerhalten  der 
Kranken,  von  der  Scbonung  und  Pflege  derselben  abhangt 

Xamentlicb  sind  es  einseitige  Schrwmpfungsphthisen  (s.  u.),  welclie 
diesen  verhaltnissmassig  gutartigen  Yerlauf  zeigen.  Die  Krankheit  bleibt 
lange  Zeit  auf  eine  Lunge  beschrankt.  Die  eintretende  Schrumpfung 
beweist  (be  geringe  Neigung  des  tuberculosen  Processes  zum  AV'eiter- 
schreiten,  und  so  kiinnen  sich  die  Kranken  Jahre  hindurch  bei  hin- 
reichender  Scbonung  ziemlich  wold  befinden. 

Auch  bei  Phthisen,  welclie  langere  Zeit  hindurch  sell  were  Symptome 
gemacht  haben,  kommt  voriibergehender  Stillstand  der  Erkrankung  mit 
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bedeutender  Bessenmg  aller  Symptome  vor.  Andererseita  treten  in i f 
die  langere  Zeit  hindnrch  keinen  Fortschntt  geaeigt  haben,  plotzlicl 

Vfwlilimmerungen  aller  Symptome  ein. 

Zvtata  to  Extreme,;  der  Phthisis  florida  and  den  gto  chrome  1 
verlaufenden  Phthisen  mit  Jahre  und  Jahrzehnte  langer  Dauer  gtc  „ 
es  alle  nur  mOgliohen  Ueberg&nge.  Bedeakt  man  die  ubngen  A - 

anderungen  welche  der  gesammte  Krankheitsverlauf  dii.ch  den  E 
Ton  cJmplieationen  erfahren  kann,  so  wtrd  dte  ManmgMttghed 
in  clem  klinisclien  Kranklieitsbilde  tier  Lungentuberculose  a extendi  .1  . 

Der  Ausgang  der  meisten  Fade,  bei  denen  schon  eme  au^etatere 
Erkrankung  cler  Lunge  nacliweisbar  ist,  ist  del  • 

”mter  dear  Bible  aligemeiner  Ersehopfung  etn,  „der  ah,  thr  cm 
Fol-e  der  scliliesslicli  niclit  mekr  ausreickenden  Atkmimg,  ode  _ 

St  dur  b eintretende  Complicationen  (Darn-  oder  Kehlkop^ber- 

toZ  T—te  and  eine  dcr  Erkranktmg 

mo°'licli  Ein  Urtheil  liber  die  Haufigkeit  der  Hedung  ibt  c iwa 
fallen  da  sicli  wahrscbeinlicb  viele  geringfiigigere  Erkrankungen  a 
‘ ^tabelloBe  der  Diagnose  entzieben.  Ansserdem  ist  lnerbei  aueli 
told  7ii  unterscbeiden  eine  Heilung  vom  patholog^ch-anatom^chen 
W «.  (d.  it-  vollige  Vernadntng  ■* 

tuberculosen  Neubildnug)  und  eme  “ZtZ'chZ- 

mmldeaus  (Verscliwinden  aller  Krankbeitssymptome).  Ofttretensc^m 
Ze  ZLngm  ein, die  sich  sehUessbeh  aberdoehalstrngenseh  erwetsen. 


Einzeluc  Symptome  und  CompUcationen. 

1.  Erscheinungen  von  Seiteu  der  Lungen. 

Brustschmers.  Selbst  ausgedehnte  Zerston.ngen  in  den  Lnngen 
konnen  ohne  iede  Schmerzempfilidung  besteben.  Manchc  Fal 
Utnoenphthise  verlanfen  dnrcbans  sehmerzlos.  In  anderon  Fallen  da- 
Widen  heftige  Sehmercen  in  den  Seiten  oder  von,  auf  der  u 

qualendsten  Symptome  der  Phtlnse.  Docli  ist  seme  e g -u  « 
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schiedenen  Fallen  und  aucli  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  demselben 
K ran  ken  grossen  Schwankungen  untenvorfen.  Zuweilen  beobachtet  man 
Erkrankungen  (insbesondere  bei  altersschwachen,  stumpfsinnigen,  wenig 
empfindlichen  Personen),  bei  denen  trotz  fortschreitender  Phthise  der 
Hasten  anffallend  selten  ist  oder  ganz  fehlt.  In  den  Fallen  mit  hef- 
tigem  Husten  txitt  derselbe  haufig  Nachts  am  starksten  anf.  Dock 
stellen  sicb  oft  aucli  in  den  Abend-  oder  Morgenstunden  langer  dauemde 
Hustenanfalle  ein,  die  schmerzbaft  und  fur  die  Patienten  sehr  qualend 
und  angreifend  sind.  Gewohnlich  ist  der  Ilusten  mit  mekr  oder  weniger 
reichlicbem  Auswurf  verbunden.  In  anderen  Fallen  besteht  vorzugs- 
weise  ein  trockener  Husten.  Sehr  heftig  wird  der  Husten  meist  beim 
Uebergreifen  der  tuberculosen  Erkrankung  auf  den  Larynx  und  die 
Trachea  (s.  Larynxtuberculose). 

Auswurf.  Die  Menge  des  Auswurfs  ist  in  den  einzelnen  Fallen 
sehr  verschieden.  Am  reichlicksten  ist  der  Auswurf  bei  ausgedehnter 
Cavernenbildung  in  den  Lungen.  In  solchen  Fallen  wird  der  Auswurf 
haufig  namentlicb  des  Morgens  durch  anhaltendes  Husten  entleert.  Der 
Bescliaffenheit  nacli  ist  der  grosste  Theil  des  Auswurfs  scbleimig-eitriger 
Xatur  und  unterscheidet  sicb  als  soldier  nur  wenig  von  deni  Aus- 
wurf bei  einfacber  Bronchitis.  In  der  That  stammt  ein  grosser  Theil 
des  pbtbisischen  Auswurfs  von  der  katarrkalisch  entziindeten  Bronchial- 
scbleimbaut  her.  Indessen  tritt  docli  gewohnlich  der  $c/ifeimgelialt 
der  pbthisischen  Sputa  gegeniiber  deni  E'rfergebalt  weniger  stark  ber- 
vor,  als  bei  der  einfachen  Bronchitis.  Die  Sputa  sind  daher  weniger 
ziike  und  zerfiiessen  leichter.  Reichlichere  serose  Beimengungen  zum 
Auswurf  sind  ebenfalls  bei  chronischer  Bronchitis  haufiger,  als  bei 
der  Lungentuberculose,  obwohl  sie  aucli  bei  letzterer  vorkommen.  Der 
aus  den  Cavemen  stammende  Auswurf  ist  fast  von  rein  eitriger 
Bescliaffenheit  mit  nur  geringen  scbleimigen  und  serosen  Beimengungen. 
Soldier  Auswurf  besteht  haufig  aus  einzelnen  grosseren  Klumpen: 
„geballte“  oder  ,,miinzenformige“  Sputa.  In  Wasser  aufgefangen  tritt 
die  unregelmassige  hockrige  Oberflache  dieser  Klumpen  oft  deutlich 
liervor,  ein  Umstand,  der  auf  die  Bildung  derselben  in  den  zerkliifteten 
Lungencavemen  liinweist. 

\ron  grosser  diagnostischer  und  praktisclier  Wichtigkeit  ist  die 
Beimengung  von  Blut  zum  Sputum.  Da  keine  andere  Krarikbeit  so 
haufig  zum  Auftreten  von  Blut  im  Auswurf  Anlass  giebt,  so  ist  selbst 
in  Laienkreisen  der  Bluthusten  { Hamoptoe , Hdmoptysis)  fast  gleicli- 
bedeutend  mit  Lungenspliwindsucht.  Kleine  streifenformige  Blutbei- 
mengungen  zum  Auswurf  kommen  ziemlich  haufig  vor.  Sie  haben 
an  sich  keine  grosse  Bedeutung,  kbnnen  aber  freilich  zuweilen  die 
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Vorlaufer  starkerer  Lungenblutungen  sein.  Starkere  Hamoptysen  <-nt- 
stelien  claim,  wenn  die  Wand  eines  kleinen  Lungengefasses  das  stets 
ein  Aestclien  dev  Lungenarterie)  von  der  tuberculosen  Neubddung 
durcbsetzt,  zerstort  nnd  scbliesslicb  arrodirt  wird.  Dass  HamopWsen 
niclit  noch  viel  biiufiger  vovkommen,  als  es  der  Fall  .stjiegt  (kran 
dass  der  Inlialt  des  Gefasses  meist  vorber  tlirombosirt  wird.  . taikcn- 
Blutungen  stammen  liaufig  aus  Ueinen  Aneurysmen,  die  sicb  an  den 
Aesten  der  Pulmonalarterie  innerbalb  der  Cavemen  bilden.  In  cn 
Fallen  yon  todtliclier  Lungenblutnng  gelingt  es  sebr  oft  das  kleme 
Aneurysma  nnd  die  Durchbruchstelle  desselben  anfznfinden. 

Lungenblutungen  kommen  in  alien  Stadien  der  Pbtbise  ^ or.  Die 
initiale  Hamoptoe“  ist  scbon  *>ben  erwabnt  (S.  364).  An  ese 
soldi essen  sicb  entweder  die  weiteren  Symptome  der  Lungentubereulose 

an  Oder  die  Hamoptoe  gebt  wieder  voriiber,  obne  wemgstera  znnacbst 

weitere  Folgen  zu  binterlassen.  Aueli  im  spaterenY  erlauf  der  Krankb.-it 

konnenjederZeit  Lungenblutungen  auftreten.  DieMengedesansgehusteten 

Flutes  ist  entweder  nur  gering  (ein  oder  eimge  Esslofteli.  oder  sie 
betragt  bis  zu  %-X  Liter.  Das  Blut  ist  von  bellrotber  Farbe  m«s 
ziendicb  stark  scliaumig,  nur  wemg  geronnen  und  zuni  Theil  m 
sonstigen  Bestandtbeilen  des  Sputums  gennscbt.  A eun  die  anfangbc  ie 
starkere  Ham opty  se  iiberstanden  ist,  so  entbalt  der  Auswurf  gewobnkeh 
noeb  eiuige  Tage  bang  blutige  Beimengungen.  Oft  wiederliolen  sicb 
aber  aucb  starkere  Blutungen  in  kurzer  Zed.  Zuweden  treton  i < be 
Hamoptysen  ganz  plotzlich  (nicbt  selten  Naebts)  obne  jec  e eran 
ein  In  anderen  Fallen  lassen  sie  sicb  aber  aucb  auf  bestimmk  A , 
lasse  zuruckfiiliren  (korf  ierbcbe  Anstrengungen,  staxkeHustenparoxysnien, 

Pressen  beiin  Stuhlgang,  psycbiscbe  Erregungen  u dgl.t.  Manclu 
Lungentuberculosen  zeicbnen  sicb  durcb  erne  besondere  Aeigung  zuni 
Eintritt  yon  Blutungen  aus,  walireud  in  yielen  anderen  Fallen  memals 
eine  Hamoptoe  eintritt.  Starkere  Ilamoptysen  sind  selbstverstandkcb 
stets  eine  unerwunscbte  und  gefabrlicbe  Complication  da  sie  die  Fa- 
tienten  sebr  scbwacben  und  aucb  psycbiscb  niederdrucken  Wele 
Pbthisiker  bewabren  freilicb  aucb  deni  Blutspueken  gegenuber  die 
eigentbiimlicbe,  fur  die  Kraakbeit  fast  cbaraktenstisclie  Sorglosigkei . 
Zuweilen  kann  die  Hamoptyse  die  unmittelbare  Todesursac.be  sera.  In 
der  Kegel  wird  sie  aber  yon  den  Patienten  iiberstanden.  Zur  sicberen 
Beurtbeilnng  des  Einflusses,  welcben  eine  Hamoptyse  auf  den  weiteren 
Y erlauf  der  Tuberculose  ausiibt,  giebt  es  kein  besseres  Mittel.  als  die 
genaue  Beobacbtung  der  Korpertemperatur.  Bestand  vorber  kern  l iebei 
und  verlauft  aucb  die  Hamoptyse  obne  teller  oder  nnt  einem  bald 
wieder  yorubergehenden  Fieber,  so  darf  man  in,  Allgemeinen  boffen, 
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(lass  der  Ivranke  sicli  von  der  111 utiing  wieder  vollig  erliolt  nnd  der 
►Status  quo  ante  wieder  erreiclit  wird.  Scldiesst  sicli  aber  an  die 
Hiimoptyse  dauemdes  Fieber  an  oder  wird  das  sclion  vorber  be- 
steliende  Fieber  holier  nnd  bestandiger,  so  hat  man  alien  Grand  zu  der 
Annahme,  dass  der  tuberculose  Process  im  Anschluss  an  die  Ilanin- 
ptyse  raschere  Fortschritte  maclit.  Wir  fiigen  hier'eine  Temperaturcurve 
(Fig.  30)  ein.  die  den  voriibergehenden  Einfluss  einer  Hiimoptyse  auf  die 
Korpertemperatur  in  einem  stationiiren , fieberlosen  Falle  von  Lungen- 
tuberculose  zeigt.  Das  der  Blutung  sclion  einige  Tage  vorhergehende 


‘ Hiimoptyse. 


Fig.  30. 

Einfluss  einer  Hiimoptyse  auf  die  Korpertemperatur. 
(Erlanger  medicinische  Klinik). 


h ieber  bezieht  sicli  wahrscheinlich  auf  die  tuberculose  Arteriitis,  wodurcli 
sclion  Fieber  erregende  Stoffe  in  den  Kreislauf  gelangten,  ehe  es  zur 
volligen  Zerstiirang  und  Loslbsung  der  Arterienwand  und  damit  zur 
Lungenblutung  kam. 

Ziemlich  haufig  und  charakteristisch  fiir  manclie  Phthisen  mit 
starker  Cavemenbildung  ist  ein  eitriges,  innig  mit  Blut  gemischtes 
Sputum , welches  in  den  Cavemen  (lurch  die  Miscluing  des  eitrigen 
►Secrets  mit  kleinen  capillaren  Blutungen  entsteht.  Das  oft  geballte 
Sputum  erluilt  hierdurch  eine  schmierige  brciunrothliche  oder  cholco- 
l adenartige  f’ii  rl  >u ng. 

Treten  in  den  Lnngen  fotide  oder  gar  gangranose  Processe  auf, 
so  nelimen  auch  die  Sputa  eine  fotide  Beschaffenheit  an.  In  einzelnen 
hiillen  sieht  man  voriibergehend  bei  der  lMithise  aneli  durchaus  charak- 
teristische  croupbs-pneuvionische  Sputa,  welch e aus  secundlir  pneu- 
monisch  erkrankten  Lungenabschnitten  staramen. 

Die  milcroskopxsche  Untersuchung  der  Sputa  kann  neben  den 
gewithnlicben  Formelementen  (Eitcrkiirperclien,  rotlie  Blutkdr}ierchen, 

Strumpell,  Spoo.  Path.  u.  Therapie.  I.  Band.  21 
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Fniflielien  u a)  zwei  Bestandtheile  nachweisen,  die  von  entwdiwlend.  r 

diagnostischer  Bedeutung  sind:  elastUche  F<mm  ..ml  2 

" Der  gelungene  Nachweis  elastischer  Fasern  ....  Ausuurf  erla u 
mit  Sicherbeit  del.  Schluss  anf  Afen  zerstSrenden  Process  m den 
Lung"  iSt  somit  fur  die  Annul,,,,  einer  T, , here, dose  me,, 
beweisend  Ausser  be,  der  Tuherculose  kommen  elastmctae 
SI  nocli  bei  Lungengangrau  fund  den,  sehr  sel.enen 
vor  welche  sicl,  dutch  die  sonstigen  Eigenschaften  dee  •Sputum 
kennzeiclmet.  Dae  Aufeuchen  der  elastiscben  Fasern  Au  ,m  rt 
Tubercu loser  erfordert  eine  gewisse  Cebung.  Am  ■ >>c  ,er= ■<&  ^ 

man  sie,  wenn  man  in  dem  ausgebre.teteu  Sputum  nach  Uemen, 
firmigen,  mit  Uossem  AugeUeht  kmniluhm  ™ w; 

von  den  Cavernenwandungen  abgestossene , nekrohsebe  Gweb*M. 
darstellen.  Zerdrilckt  man  eine  derartige  „L,nse'  unter  dem  Deck- 
Sen  so  findet  man  meist  im  Inner,,  des  kormgeu  Detntas  schou 
gesehwungene,  oft  nocb  deutlich  alveolar  angeorduete  elashscbe  Fasern 
1 Rg  31).  Das  elastische  Gewebe  ist  das  Eiuz.ge,  welches  sigh  m 
dem  aUgemeinen  Zerfalle  noch  erhalten  bat.  Eine  besondere  Methods 
sum  Auffinden  der  elastiseben  Fasern  besteht  danu.  dass  man  to 
Sputa  mit  Natronlauge  kocht,  nut  Wasser  verdunn 
jetzt  bildenden  Niedersehlage  naeb  den  elashschen  F^ern 
Debrigens  ist  aus  dem  Mchtauffindm  von  elashschen  Fasern  >„,  Aus 
wurfe  niemals  der  Schluss  an!  Niehtvorbandensem  emer  Lungeumber- 
close  gerechtfertigt.  Nur  der  positive  Befund  hat  erne  s, chore  dm^no- 

K,'EI:  viel  grosserer,  hanfig  allein  entecheidender  W.chngkeit 

ist  der  Nachweis  tier  TubMbaciUm  im  Auswurf 
(s  Fig.  32).  Dersplbe  ist  znerst  von  Koch  gefuhrt  n orden,  wahrend 
Ehulich  the  erste  einfaehe,  von  jeden,  Arz,  leicht  ausfuhrbare  Me  bode 
ihres  Nachweises  angegebeu  hat.  Die  emfachste,  von  uns  ,e  z fa. 
ansschliesslicli  gebrauohte  Methode  der  Bacdlcfarbung  ,t  fo  g rude 
Durch  Zerreiben  von  etwas  Sputum  zw,sche„  z,ve,  Deekglasc hen  ,,, 
langsames  Abziehen  derselben  von  eh, under  erhalt  man  anf  Jtdtm 
Deckgliischen  cine  ganz  dtinne  Sputumschicht.  Zur  Fttirung  de 
letzteren  ziel.t  man  das  Deckgliischen  dre.mal  langsam  dutch  erne 
Gasflamme.  Zur  Farbung  bedeckt  man  nun  das  Sputum  anf  dem 
mit  einer  Pincette  gehalteuen  Deckgliischen  mit  folgendcr  zners  von 
ZtEHL  und  A vet  .sex  angegebenen  Carbolfwhsm-Losung.  ' f,i  - q- 
destillata  5 0 Acid,  carbol.  crystallis,  1,0  Fuel, sin,  nach  dem  Filtnren 
Ziisatz  von'  10,0  Alkohol.  Nach  einmaligem  kurzen  Aufkocheu  dieser 


Farblosung 


ist  die  Farbung  vollendet.  Das  Deckglaschen  wird  nun 
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zuerst  in  absolntem  Alkohol,  dann  in  destilirtem  Wasser  abgespiilt  und 
kommt  dann  ca.  zwei  Minuten  lang  in  eine  Losung  von  2,0  Methylen- 
blau  in  100  Grin.  25  procenriger  Schwefelsaure.  Dnrch  (be  Saure  wird 
das  Praparat  von  der  diffusen  Fucbsinfarbung  entfarbt,  die  nur  an 
den  Tuberkelbacillen  haften  bleibt,  wahrend  die  Eiterkorperchen  sich 
blau  farben.  Die  Priiparate  werden  nun  in  Wasser  abgespiilt,  zwischen 
Fhesspapier  gebocknet  und  in  Canndnbalsain  eingescblossen  untersucht. 
Das  ganze  Yerfabren  nimmt  bei  einiger  Uebung  4—5  Minuten  Zeit 
in  Anspruch. 

Die  Zahl  der  Bacillen  unterbegt  in  verscbiedenen  Fallen  und  zn 
verschiedenen  Zeiten  bei  demselben  Falle  ziendicb  grossen  Scbvvan- 
kungen.  Je  reicldicher  die  Bacillen  vorhanden  sind,  urn  so  eher  darf 


Fig-  31.  Fig.  32. 

Elastische  Fasom.  Tuberkelbacillen  im  Sputum. 


man  auf  einen  rasch  fortschreitenden  Ulcerationsprocess  scbliessen. 
Docb  ist  selbstverstandlich  aus  der  Anzabl  der  Bacillen  im  Sputuin- 
praparat  irgend  ein  weitergehender  Schluss  auf  die  Ausdehnung  der 
tuberculosen  Lungenerkrankung  nieinals  zu  ziehen.  Ilier  entscheiden 
einzig  und  allein  (be  physilcalische  Untersuchung  und  die  sonstigen 
Symptome.  Dagegen  ist  die  diagnostische  Bedeutung  des  Bacillen- 
naclnveises  fiir  die  Erkennung  der  Lungentuberculose  gar  niclit  bocli 
genug  zu  schatzen.  Jeder  positive  Befund  ist  absolut  entscheidend 
und  die  Diagnose  ,,Lungentuberculose“  sollte  jetzt  uberhaupt  niemals 
mehr  oh/m  den  Baeillennachweis  gestellt  werden.  Sehr  haufig  konnen 
Bacillen  im  Sputum  in  beginnenden  Fallen  schon  zu  einer  Zeit  gc- 
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funden  werden,  wo  sonstnoch  km  einys  sicken*  Zdd.en  to  TuIkt- 
culose  naokweisbar  ist  Das  man  andererseifsnut  d<n  \ w ,u 
negatives,  Befunde  vorsichtig  sein  muss,  branch!  kautn  nal,<  unor 
Xb»  » werden.  In  all™  verdaeb.igen  Fallon  nmy  .taker 
Sputum-Untersuckungen  immer  winder  von  Xeum  wiederkolt  warden 
Dysmol  Viele  Kranke  klagen  trots  ausgebre.teter  Zynrungen 
in  den  Lungen  fast  nie  fiber  den  Athem.  Offenbar  M das  fcauerstotl- 
bedurfniss  der  stark  abgemagerten  Kranken  ein  genngeres  geworden 
and  kann  dnrclt  die  vermehrte  Athemfrequenz,  welebe  sick i fad  r.r 
mitosis  einstellt,  befriedigt  werden.  Vielleick.  spiel,  anob 
nirnt)  an  den  dyspnoisclien  Zustand  eine  gewisse  Me.  Bet  alien  t a. 
”*ren  AnJdenmgen  an  die  Respiration  win  fretbeb  sebr  letcht 
rack  subjective*  Dyspnoegeftthl  ein,  so  namentlick  sehon  be.  genngen 
korperliclien  Anstreugungen.  In  mauchen  Fallen  klagen  die  krank. 
aneb  wabrend  der  Rnhe  fiber  Athembesebwerden,  namend.ob  wenn 
durck  plenritiscke  Schinmen  odor  dureli  Verwacksungen  der  Pleura, 
blatter  tiefere  Inspirationen  nnmoglicb  werden.  In  den  letzten  Stadn  n 
der  Phtliise  kann  die  denkbar  starkste  Dvspnoe  anftreten. 

2.  Symytome  bei  der  yliysikalisclien  Untersucbung. 

Die  Inspection  ergiebt  zunachst  in  vielen  Fallen  jenen  Gesauunt- 
einclrnck  der  Kranken,  den  man  als  „p hthisischen  Habitus"  bezeiehnek 
Die  Merkmale  desselben  sind  Mgende:  scbmachtiger,  dabei  aber  oft 
ziemlicb  bocb  aufgesekossener  Kbrperban,  schwacbbcbe  Musculatur. 
o-eringes  Fettpolster,  blasse,  oft  selir  zarte,  blanhcb  durcbschiinmernde 
Hank  (be  an  den  Wangen  znweilen  eine  rnnschriebene  (,,liektiSelie  p 
Bothung  zeigt,  langer  sehniachhger  Hals,  scbmaler,  langer  mid  flacber 
Thorax,  schmale,  magere  Hande.  Selbstverstandlieli  ist  dieser  clia-J 
rakteristische  abgemeine  Habitus  niclit  in  alien  Fallen  gleich  stark  aus-  ; 

^ Von  besonderem  Wertbe  ist  die  Inspection  der  Thor  ax  form.  Der  I 
phthisische  Oder  paralytische  Thorax  zeichnet  rich  ini  Allgememen 
(lurch  seine  Lange  aus,  ist  aber  dabei  schmal  und  flacb.  Mit  der  Lange  I 
des  Brustkorbes  liangt  es  zusanunen,  (lass  die  emzelnen  Intercostal- 
raume  breit  sind,  der  epigastriscbe  Winkd  ein  spitzer  ist.  Das  Sternum 

ist  ebenfalls  lang  und  sclinial,  der  Sternalwinkel  (,.Loiiss(  UI  in  1 ! 

znweilen  besonders  bervortretend.  Die  Supra-  und  Infraclayiculargruben, 
ebenso  das  Juguluni  sind  eingesunken,  die  Schulterblatter  von  derl 
Tboraxwand  absteliend.  Bei  Vergleielmng  bolder  lliilften  des  Brust- 
korl.es  mit  einander  bemerkt  man  selir  oft  auf  der  Sate  der  starkerej 
Erkrankung  eine  deutliche  Einzieliung  und  Abflacbung  (Schrumpfung), 
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am  luiufigsten  in  den  vorderen  oberen  Thoraxpartien,  nicht  selten 
alter  auch  in  den  hinteren  und  unteren  Abschnitten. 

Die  paralytische  Thoraxform  konnnt  zwar  haufig  bei  Phthisikern 
vor,  kann  aber  aucli  oft  vollstanclig  felden. 

Die  Athmung  ist  meist  etwas,  zuweilen  ziemlich  stark  beschleunigt. 
Der  weibliche  Typus  des  oberen  Brustathmens  verwandelt  sich  bei  Frauen 
mit  Spitzenaffectionen  in  vorherrschendes  unteres  Bnist-  undZwerchfells- 
athuien.  Von  grosser  Wiclitigkeit  ist  der  Nachweis  einseitiger  Beschrankung 
der  Atkembewegungen,  das  Nachschleppen  der  vorderen  oberen  Tbeile 
"der  bei  Unterlappenphthisen  einer  Seite  bei  der  Inspiration.  Zuweilen, 
besonders  bei  pleuritischen  Schmerzen,  wird  die  Athmung  unregelmassig. 

Die  Ergebnisse  der  Percussion  hangen  selbstverstandlich  ganz 
von  der  Art  der  anatomischen  Veranderungen  in  den  Lnngen  ab  und 
bieten  daher  in  den  einzelnen  Fallen  die  grossten  Verschiedenheiten  dar. 
Da  die  phthisischen  Processe  in  der  Mehrzahl  der  Fade  in  den  Lungen- 
spitzen  beginnen,  so  ist  aucji  die  Aufmerksamkeit  vor  Alleni  auf  die 


percussorischen  Verkaltnisse  der  oberen  Lungenabschnitte  zu  richten. 
Geringere  Veranderungen  konnen  sich  dem  Nachweise  durch  die  Per- 
cussion ganz  entziehen.  Erst  wenn  durch  die  tuberculose  Infiltration  der 
Luftgehalt  des  Lungengewebes  an  der  betreffenden  Stelle  bis  zn  einem 
gewissen  Grade  abgenommen  hat,  muss  der  Pereussionsschall  gedampft 
werden.  Die  einseitige  Spitzenddmpfung  ist  daher  eins  der  liaufigsten 
physikalischen  Symptome  der  Phthise.  Sie  ist  gewolinlich  zuerst  am 


deutlichsten  in  den  obersten  vorderen  IntercOstalraumen  nachweislich, 
bei  beginnenden  Erkrankungen  nicht  selten  zunachst  nur  in  den  Fossae 


supraclaviculares,  zuweilen  aber  auch  am  Riicken  in  den  Suprascapular- 
gruben.  Mit  fortschreitender  Infiltration  wird  die  Dampfung  ausgebrei- 
teter.  Zur  genaueren  Bestimmung  der  Dampfungsgrenzen  in  den  oberen 
Lungenabschnitten  eni])feblen  wir,  die  Percussion  vorne  und  insbe- 
sondere  auch  am  Riicken  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  man 
vom  normal  hellen  Scliall  der  unteren  Abschnitte  ausgehend  nacli 
alien  zu  percutirt.  — Haufig  nimmt  der  gedampfte  Pereussionsschall 
in  Folge  verminderter  Spannung  oder  theilweiser  Retraction  des  Lungen- 
gewebes  einen  tympanitisehen  Beilclang  an.  Spannungsandernngen  des 
Gewebes  konnen  den  Scliall  bei  beginnender  Tuberculose  auch  tief- 
tympanitisch  erscheinen  lassen  ohne  gleiclizeitige  Dampfung. 

Von  grossem  Einflusse  auf  den  Pereussionsschall  sind  die  tnber- 
culosen  Cavernenbddungen.  Durch  dicse  kann  der  vorher  gedampfte 
Pereussionsschall  wieder  betrachtlich  heller  werden.  Der  Grad  der 
Ilelligl  ieit  luingt  natiirlich  von  dem  Fullungszustande  der  Cavemen 
und  von  der  Beschaffenheit  des  umgebenden  Gewebes  ab.  Haufig 
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fmdet  man  Uber  Cavemen  ausgesprochenen  tympamtischen  odor  tym- 
n^srBedampften  Sol, all.  Die  verschiedenen  Altos  topercs s- 

Uen  Sehaliwechsels  bei  Cavemen  , u Da, ^ 
amen  Topfes“  (Schettem)  tritt  ebenfalls  mcht  selten  bei  1 1 

cussion  von  Cavemen  auf,  findet  sich  aber  auch  bei  zah  reiel  en 
sonstigen  patkologiscken  Zustanden,  bei  Kindem  auch  mcht  selten  uber 

“l^e  Auscultation  ergiebt  selbstvers tUn^icb  kein  tbr  die 
Lungentubercnlose  als  solcbe  pathognomomsches  Zeichen  Je  na 
der  Art  und  Ausdeknung  der  tuberculosen  A eran  erungen  ‘ 

die  Stelle  des  normalen  vesicularen  Athemgerausches  abnorme  Atkci 

gerie  and  Kebengerauscke.  Bei  geringeren  Verand=  ,v,rd 
das  vesicuUire  Atbmen  bios  verandert,  es  erscberat  auttallend  a £- 
schwiclit  Oder  saccadirt,  in  anderen  Fallen  dagegen ienclia,ft.  . 
Exspiration  verlangert.  Bei  sunetanender  Inffltratron  der Onego  » 
an  Stelle  des  vesienlaren  Attenens  BronAWMhmen  auftrete,L  Anderer 
seits  M and,  die  Cavernenbildnng  (s.  u.)  erne  hanfige  Drsache  von 

Bl°“nten  Mrfigsten  und  diagnostisch  wicbtigsten  anseultatoriscben 
Zeichen  der  Pbtbise  gehbren  die  verselnedesarhgeo 


Zeichen  der  utilise  geuoien  • . 

Dieselben  hangen  von  der  Secretanhaufung  m c en  oionc  - . 


denbereits  gebildeten  Cavernen  ab.  Je  reichlieher  und  dunnfliissiger 
das  Secret  ist,  das  durch  den  hindurchtretenden  Luftstrom  m Bewe- 
p-nng  versetzt  wird,  uni  so  reichlieher  und  #uckter“  sind  die  Besfcl- 
o'erausche,  je  grosser  der  Eaum  ist,  in  deni  sie  entstehen.  urn  so  -Aro>> 
Wasio,er“  sind  sie.  Ausser  den  eigentliclien  Easselgerausclieu  suid 
„trookne  bronebitisehe  Gerausd,e“  (Pfeifen  Selmurren)  and,  be, 
Lungentubercnlose  nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  horban  1- 
gemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Ausdeknung  der  tuberculosen 
Erkrankung  in  den  Lungen  durch  kern  Symptom  so  sicker  bestimn  - 
bar  ist,  wie  durch  den  Nachweis  der  auscultatonsclien  A eranderungen 
des  Athemgerausches  und  der  auftretenden  Nebengeniusehe. 


1 clUoLllLo  iiiivi  uv.1  * d * 

Physikalische  Diagnose  der  Phthisis  ,nc,p,ens.  Be, 


r ay siKaiiscue  - 

der  Wichtigkeit  der  Diagnose  einer  beginnenden  Ehthise  wollen  nn 
bier  kurz  die  dabei  vorzugsweise  in  Betraclit  kommenden physikahsduw 
Zeichen  im  Zusammenhange  erwahnen.  .letzt,  ivo  die  nterbiic  mn-,  ^ 
des  Sputums  auf  Tuberkelbacillen  bei  Weitem  die  wichhgste  und  allem 
entscheidende  Hollo  bei  der  Erkennung  der  begumenden  Tuberculose 
.nielt.  b alien  die  pliysikalischen  Zeichen  der  Phthisis  mcipiens  zxyar 
Manches  von  ihrer  frtiheren  Bedeutung  eingebiisst.  Trotzdem  ist  a >ei 
der  Nachweis  des  Sitzes  und  der  Ausdeknung  der  ersten  Erkrankung  . 
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aucli  jetzt  nocli  von  der  grossten  Wicktigkeit.  — Ira  Allgemeinen  gind 
die  auscultatoriscben  Zeichen  im  Beginne  der  Erkrankung'  siclierer 
unil  leicliter  zu  erkennen,  als  die  percussoriscken.  Wer  auf  sogenannte 
„leichte  Spitzendampfungen“  zu  viel  Gewicht  legt,  wire!  oft  falsclie 
Diagnosen  machen.  Zu  beachten  sind  folgende  Symptome:  1.  Dauernde 
deutliche  Abschwdchung  cles  Athemgerdusches  in  einer  Spitze,  nament- 
licli  wenn  es  mit  einem  nacliweislichen  Nachsckleppen  der  betreffenden 
Seite  bei  der  Inspiration  verbunden  ist.  In  anderen  Fallen  ist  das 
Athemgerausch  auf  der  kranken  Seite  zwar  nicht  schwacher,  aber 
von  unbestiramtera , niehr  hauchendem  oder  aucli  von  rauhem,  ver- 
scharftera,  ,,puerilema  Cbarakter.  2.  Auffallendes  saccadirtes  Athmen 
in  einer  Lungenspitze.  3.  Verldngerung  des  Exspirationsgerdusches, 
kauchender  Cbarakter  desselben.  4,.  Am  wiebtigsten  ist  der  Nachweis 
von  deutlichen  trocknen  bronchitischen  Gerduschen  oder  von  Rassel- 
gerduschen  in  einer  Spitze,  da  erfahrungsgemass  die  „Spitzenkatarrhe“ 
in  der  Regel  tuberculoser  Natur  sind.  5.  Sicbere  mid  aucli  bei  wieder- 
bolter  Untersuchung  naclnveisbare  Ddmpfung  resp.  tympanitisebe 
Danipfung  oder  tympanitisclier  Scball  in  einer  Spitze.  6.  Durch  In- 
spection und  Percussion  oberbalb  der  Claviculae  naclnveisbare  Schrum- 
pfung  der  einen  Lungenspitze.  7.  Yon  einigen  Autoren  wird  auf 
ein  systolisches,  namentbeb  bei  der  Exspiration  lautes  Gerdusch  in 
der  Art.  subclavia  Gewicht  gelegt.  Dasselbe  kann  sebon  im  Beginn 
der  Pktkise  entsteben,  wenn  das  Gefassrohr  durcb  Scbrumpfungsvor- 
gange  in  der  benaebbarten  Lungenspitze  eine  Knickung  erfahrt.  Eine 
praktisebe  Bedeutung  koramt  aber  cliesem  keineswegs  baufigen  Sym- 
ptom nicht  zu. 

Als  Hauptregel  bei  der  Diagnose  der  Phthisis  incipiens  muss  gelten, 
erst  nacb  mehrmals  wiederbolter  Untersuchung  ein  bestimmtes  Urtheil 
abzugeben.  Aufeser  den  Lungerispitzen  sind  aucli  die  ubrigen  Ab- 
schnitte  der  Lungen  genau  zu  untersuchen,  da  in  nicht  sebr  seltenen 
Fallen  die  Tuberculose  auch  in  den  unteren  Lungenlappen  beginnen 
Jcann.  Y eben  den  physilccdischen  Symptomen  sind  stets  auch  die 
ubrigen  Verhdltnisse  des  Kranlcen  zu  berucksichtigen  (s.  u.  Diagnose). 

Cavernensy mptome.  Die  sicbere  physikaliscbe  Diagnose  der 
Lungencavernen  maebt  haufig  grosse  Selnvierigkeiten.  Jeder,  der 
vide  Sectionen  von  vorher  untersuchten  Pbtbisikern  gemaebt  bat, 
wird  diesen  Satz  bestatigen  konnen.  Als  hauptsachlichste  Cavernen- 
symptome  sind  zu  nennen:  1.  Lautes  bronchioles  Athmen , oft  von 

amphorischem  Klang,  an  Stellen,  wo  der  Percussionsscball  nur  wenig 
Oder  gar  nicht  gedampft  (dabei  freilicb  oft  tympanitisch)  ist.  Ein  der- 
artiger  Gegensatz  beweist,  dass  das  Broncbialatbmen  nicht  durcb  In- 


Krankheiten  (ler  Lungen. 


37(5 

filtration  lies  Lungengewebes  bedingt  W.  Xaturlicl.  lam  mf> 

bronobiales  Atlunen  fiber  Cavemen  bSrbar  ean,  die  von  ve "" 

Lungengewebe  umgeben  and  und  duller  einen  gediimpften  «en««nv 
scliaTl  geben.  Sebr  charakteristiscb  fur  erne  Cavemen  nldung  ,st  da- 
vein  amphmsehe  Athemgmiuseh,  namendicll  w«m « ' tl" J* '' 

■luchm"  Beiklang  bat.  Derarttges  Athemgerauseh  entstebt  . b r n r. 
wenn  die  Caverne  verbaltmssmaasg  gross,  regelniasstg  A '■ 

..■lattivandig  ist.  Hierbei  liaben  dann  aucb  die  ehva  Iiorbaren  Boss- 
geriwxhe  deutlid.en  Metallklang,  und  and.  der  Per^onsseM&a 
deutlichsten  bei  der  Stabchenpercnsston  nut  gletd.se, nger  teMen 
kann  ausgesprocben  metalliscli  werden.  In  mancken  derartigen  I < 
ist  die  Differentialdiagnose  zwiscben  emer  grossen  Caieme  und  ei  <- 
abgesackten  Pneumothorax  (s.  d.)  recht  schwierig.  2 D^ogenannte 
metamorphosirende  Athmen  (vesicular  begimiendes,  P cite  " 

werdendes  Inspirationsgerauscb)  wird  vorzugsweise  uber  Cavernen  re- 
liort  und  ist  daher  diagnostisch  zu  yerwerthen.  3.  Wicbuge  Caiemen- 
zeichen  sind  die  verschiedenen  Alien  des  ;.percmsoriscdu-n  ‘-clt  1 j 
wechsels“  liber  den  Cavernen.  Am  baufigsten  und  praknscb  mchtigste 
ist  der  „WiNTRiCH’scbe  Schallwechsel Er  bestebt  dann,  class  der 
liber  der  Caverne  erbaltene  tympanitiscbe  Scliall  bemi  Oeffnen  de>  ; 
Maudes  dentlicber  tympanitisd.,  tarter  and  vor  Allen,  v, el  hoker  mil 
Dev  resmratormhe  Schallwechsel  (Friedreich)  bestebt  genohnhcb  in 
dnem  taspiraterischen  Hoberwerden  des  Schalles.  Doeb  kotataen  hte 
luannigfache  Untersebiede  vor.  Der  GERH.Wscbe  bchalhveebsel  j 
(Weil)  bestebt  in  der  Aenderung  der  HiShe  des  n inpmatise ben  tribal  es 
bei  Lageveranilerungen  des  Patienten,  wobei  der  Seba'l  beun  A f- 
richten  des  vorher  liegenden  Patienten  gewohnheh  holier  "ird.4.  G,  oss- 
blasige,  Mngmde  Basselgemuselie  sind  eins  der  Mnfigsten  Cavernm- 
symptome.  Sie  deuten  n.it  Bestim.ntbeit  ant  das  Entstehen  des  tefc- 
in  gTosseren  Bitumen  bin.  Da  in  den  Lungensp.tzen  , eramge  l.an.ne 
nenaaler  Weise  nicht  vorhamlen  sind,  so  sprechen  daselbst  hnrbare 
grossblasige  uni  ldingende  Easselgerjiuscbe  in  der  Tliat  most '-t. 
ziemlich  grosser  Wahrscbeinliehkeit  fur  das  \ orlmnderaem  inner  t au  n . • 
Lnngensehrampfung.  Eine  sowohl  ilttrcb  besondere  pbystknl.sche 
Syn.ptome,  ids  and.  biiufig  dumb  gewisse  klin.sdte  Eigen, I. u.n i bcb- 
keiten  ausgezeichnete  Fora,  der  Tuberculosa  tsl  die  (links  aufMlend 
baufieer  als  reol.ts,  auftreten.lo)  cinseitige  Lungmschnimpfung.  . i lion 
ciuroh  die  Inspection  des  Thorax  ist  diese  Form  moist  sofort  m er- 
konnen.  Die  eine  Seite  des  Thorax  ist  anffallend  emgerogen  D o 
vorderen  oberen  Partien  und  in  alien  bocligradtgeren  alien  and.  d 
nnteren  seitlicben  nnd  binteren  Partien  des  Itmstkorbes  s.nd  vul. 
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weniger  ausgedehnt,  als  die  entsprechenden  Abschnitte  der  anderen, 
gesunden  Seite.  Die  Gruben  and  Intercostal  raume  der  kranken  Seite 
siiul  defer,  das  Sclmlterblatt  nalier  an  die  Wirbelsaule  herangezogen, 
zuweilen  sogar  letztere  selbst  scoliotisch  nach  der  geschranipften  Seite 
heriibergezogen.  Der  Scliall  iiber  der  erkrankten  Seite,  die  beim 
Atlnnen  stark  nachschleppt  oder  fast  ganz  stillsteht,  ist  in  mehr  oder 
weniger  liobem  Grade  gedampft.  Das  Athemgerauscli  ist  in  der  Kegel 
ziemlich  laut  bronchial;  daneben  liort  man  meist  reichliche,  gewolin- 
licli  grossblasige  Rasselgerausche.  In  selteneren  Fallen  ist  das  Rasseln 
gering,  das  Athemgerauscli  abgescliwacht  and  unbestimmt  Anatomisch 
liandelt  es  sicli  am  starke  interstitielle,  bindegewebige  Schrumpfangs- 
processe  in  der  Lange,  die  liaufig  mit  ausgedebnter  Cavernenbildang 
tlieils  ulceroser,  tlieils  bronchiektatischer  Natar  verbanden  siad.  Fast 
ansnahmslos  betbeiligt  sicli  die  Plenra,  aber  meist  in  seeundarer  Weise, 
an  dem  Process;  sie  ist  ebenfalls  verdiekt  and  geschrumpft.  Sind 
starkere  plearitiscbe  Schwarten  vorhanden,  so  ist  das  Athemgerauscli 
and  der  Stimmfremitas  erheblich  abgescliwacht. 

Sehr  ausgesprochen  and  meist  leiclit  nacbweisbar  ist  der  Einfiuss 
der  Schrumpfung  auf  die  benachbarten  Organe.  Namentlich  wird  das 
Herz,  dessen  ausseres  Pericardium  mit  der  Pleura  gewohnlich  vielfacb 
verwachsen  ist,  nach  der  Seite  der  Schrumpfung  stark  liiniibergezogen. 
Der  Spitzenstoss  and  die  Herzdampfung  werden  dem  entsprechend 
verlagert,  Bei  linksseitiger  Schrampfang  kann  das  Herz  ganz  bis  in 
die  linke  Axillarlinie  hinuberriicken , bei  rechtsseitiger  Schrumpfung 
bis  in  die  Mittellinie  oder  sogar  bis  nach  rechts  vom  Sternum  ver- 
zogen  werden.  Bei  Schrumpfimg  des  linken  oberen  Lappens  kommt 
die  Vorderflache  des  Herzens  in  grosserer  Aasdelmung  unmittelbar 
an  die  vordere  Brustwand  zu  liegen.  Man  sielit  daher  in  abnormer 
Ausdehnung  die  Herzbewegungea  and  fill i It  im  linken  zweiten  Inter- 
costalraam  oft  selir  deatlich  die  Pulsation  and  den  diastolischen 
Klappenschluss  der  Arteria  puhnonalis.  Das  Hinaufriicken  des 
Zwerchfells  giebt  sicli  durch  den  Stand  der  Leber  resp.  bei  links- 
seitiger Schrumpfung  darcli  die  Vergrbsserung  des  „halbmondfbnuigen“, 
tympanitisch  schallenden  Raames  in  der  linken  Seite  za  erkennen.  Die 
gesunde  Lunge  der  anderen  Seite  findet  man  gewohnlich  emphysematos 
ausgedehnt,  was  sowolil  durch  den  Tiefstand  der  anteren  Lungengrenze, 
als  namentlich  aacli  durch  das  Hinuberriicken  des  vorderen  medialen 
Langenrandes  nach  der  geschmmpften  Seite  za  nachweislich  ist.  In 
einem  Theil  der  Fiille  ist  aacli  die  eintretende  consecutive  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrilcels  percussorisch  erkennbar. 

Dies  sind  die  hauptsachlichsten  physikalischen  Symptome  der  so- 
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genannten  einseitigen  Form  der  clironisclien  Lungenschrumpfung,  iilier 
die  wir  gleicli  liier  einige  klinische  Bemerkungen  anfugen  wollen.  Die 
bier  her  gehorigen  Fa  lie  zeigen  liaufig,  aber  freilich  niclit  immer,  einen 
sebr  clironisclien,  niclit  selten  sicli  iiber  Jahre  erstreckenden  Veriauf. 
Dabei  kann  der  Allgemeinzustand  und  die  Ernahrung  der  Patienten 
lang-e  Zeit  liindurcb  ziemlicli  ungestort  bleiben.  Die  Kranken  sehen 
zwar  oft  etwas  blass  und  cyanotisch,  aber  dabei  dock  liaufig  so  " old- 
genakrt  aus,  dass  sie  mit  deni  gewonliclien  Ausseken  der  meisten  Pktki- 
siker  selir  contrastiren.  Ilir  Appetit  bleibt  gut,  Fieber  feblt  ganz  oder  i>t 
nur  zeitweilig  bei  genauerer  Untersucbung  in  geringem  Grade  nachweis- 
licb.  Audi  der  Husten  und  Auswurf,  die  zwar  zu  inane-lien  Zeiten 
reclit  betracbtlicb  sein  konnen,  sind  zu  anderen  Zeiten.  nainent- 
licb  bei  guter  Pflege  und  Sclionung  der  Kranken,  sebr  gering.  Man 
kann  sick  dalier  niclit  wundern,  wenn  derartige  Erkrankungen  friiker 
von  mancken  Aerzten  als  gar  niclit  zur  Pbtbise  („Auszekrang  ge- 
borig  betracktet  wurden.  Und  dock  geboren  sie,  wie  wir  durek  den 
Bacillenbefund  und  die  etwaige  spatere  anatomiscbe  P ntersucbung  m 
sebr  zalilreicben  Fallen  stets  bestatigt  gefunden  kaben,  in  atioUgxsclu-r 
Hinsicht  sicker  zum  oiler grossten  Theil  zur  Tuber cidose.  Sie  stellen  eine 
sebr  langsam verlaufende  Form  der  Tuberculose  da r,  die  den  interstitiellen. 
zur  Scbruinpfung,  d.  i.  eigentlicb  zur  ortlicben  Ileilung  fubrenden  Pro- 
cessen  ZeU  zur  Entwicklung  liisst.  Trotzdem  konnen  ini  Yerlaufe  jeder. 
nock  so  gutartig  aussehenden  „Lungensclirunipfung“  pldtzlicbe  Yer- 
scblimmerungen  eintreten , kann  die  andere  Lunge  hochgradiger  tuber- 
culos  erkranken,  kann  sicli  eine  Miliartuberculose,  eine  tuberculose 
Meningitis  u.  dgl.  entwickeln.  Ini  Ganzen  ist  aber  der  langsame  und  da- 
ber  prognostiscb  wenigstens  relativ  gutartige  Yerlauf  fur  diese  Form 
der  clironisclien  Tuberculose  charakteristisch  und  von  grosser  prak- 
tisclier  Bedeutung. 

Dass  einseitige  Lungenscbrunipf ungen  vicht  tuberculdser  Natur 
vorkommen,  kann  freilicli  niclit  bezweifelt  werden.  Xanientlicb  ini  An- 
schluss an  cbroniscbe  Broncbitiden  (besonders  nacb  Staubinbalationeii) 
nnd  Pleuritiden  kommen  Scbrnin])fungsprocesse  vor,  die  mit  Bioncbb 
ektasenbildung  einbergeben  und  sicker  nickts  mit  Tuberculose  zu  tliun 
baben.  Audi  an  croupose  Pneumonien  scliliessen  sicli  in  seltenen 
F'allen  einseitige  Lungenscbruinpfungen  an,  und  endlicb  giebt  es  eine 
seltene  und  nock  keineswegs  genugend  genau  erforscbte  I orni  i on 
einseitiger  prim  brer  chronischer  interstitieller  Pneumonie  mit  Scbrum- 
pfung  und  liaufig  aucli  mit  Bronckiektasenbildung.  Die  Untersclieidung 
alter dieser  Zustiinde  von  der  tuberculbsen  Lungenscbrumpfung  stiitzt 
sicli  zum  Theil  auf  den  gesammten  Krankbeitsverlauf  (genaue  Anam- 
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nese!),  insbesondere  aber  auf  das  Fehlen  resi).  Vorhaadensein  von 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf. 

Endlicli  muss  nocli  hervorgehoben  werden,  dass  es  zwiscken  den 
ausgesprochenen  Formen  einseitiger  Lungensdirumpfung  und  den  iib- 
rigen  Formen  der  Lungentuberculose  die  zahlreicksten  Uebergange 
giebt.  Mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Sckrumpfungsprocesse  in  der 
einen  Spitze  kommen  iiberbaupt  in  der  Melirzahl  aller  chroniscli  ver- 
laufenden  Phtliisen  vor. 

Disseminirte  Lungentuberculose.  Es  giebt  eiue  Form  der  Lungen- 
tuberculose, die  dem  Nackweise  durcli  die  pliysikalische  Untersucbung 
grosse  Scliwierigkeiten  bereitet.  Bei  derselben  handelt  es  sicli  um 
zahlreiche,  aber  in  der  ganzen  Lunge  zerstreute  (peribronchiale)  Herde. 
Da  zwiscken  (besen  Iierden  nocli  reichlickes,  normal  luftlialtiges  Ge- 
webe  liegt,  so  fiudet  man  bei  der  Percussion  keine  Diimpfung,  und 
auch  die  Auscultation  ergiebt  hbchstens  ausgebreitete  broncbitiscbe 
Gerauscke.  Daher  kommen  niclit  selten  Verwecbselungen  tlieser  Form 
rait  chroniseher  Bronchitis  oder  mit  Lungenemphysem  vor.  Die 
Diagnose  ist  oft  aucli  niclit  durcli  die  pliysikalische  Untersucbung, 
sondern  nur  aus  den  iibrigen  Symptomen  (Fieber,  Abmagerung,  auf- 
fallende  Blasse  der  Haut,  Bacillen  im  Sputum)  zu  stellen. 

Diese  Form  verliiuft  zuweilen  chroniscli,  meist  aber  ziemhch  rascli. 
Sie  kommt  bei  alteren  Personen,  dock  auch  bei  Kindern  vor.  Manche 
Formen  von  „disseminirter  grobkorniger“  Tuberculose  biklen  einen 
Uebergang  zu  der  echten  acuten  Miliartuberculose  (s.  d.). 

Pneumonisclie  Form  der  Lungentuberculose.  Yon  besonderem  klini- 
schen  Interesse  ist  auch  diejenige  schon  oben  kurz  erwaknte  Form  der 
Lungentuberculose,  \v  el  die  man  als  die  „pneumonische“  bezeichnet. 
Die  Kranklieit  begin nt  in  durchaus  acuter  Weise  mit  Fieber,  Athem- 
besclnverden,  Hustenreiz,  Seitensteclien.  Zuweilen  beobachtet  man  sogar 
einen  deutUchen  anfanglichen  Schiittelfrost.  Der  Auswurf  ist  sparlick, 
zah-schleimig,  oft  deutlich  rothlich-hamorrhagisch,  zuweilen  auch  von 
eigenthumlich  grunlicher  Farbung.  Bei  der  Untersucbung  findet  man 
schon  nach  wenigen  Tagen  die  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer 
lobaren  Infiltration  (erst  tympanitiselier,  dann  gedamiift-Uinjianitischer 
Scliall,  feinblasiges  Basseln.  Broncbialathmen).  Meist  ist  ein  unterer 
Lungenlappen,  niclit  selten  aber  auch  ein  oberer  happen  befallen.  Die 
Kranklieit  wird  anfanglich  fast  immer  f'iir  eine  croup, iise  Pneumonic  ge- 
lialten.  Allein  die  erwartete  Krisis  tritt  niclit  ein,  das  Fieber  lileibt  bocli, 
die  Infiltration  bildet  sicli  niclit  zuriick.  Das  Basseln  wird  gross- 
blasiger,  die  Kranken  sehen  blass  und  elend  aus.  Jetzt  erwacht  der 
Verdacht  der  Tuberculose,  das  Sputum  wird  genaii  untersuclit  und 
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nicht  imrner  gleicb,  a her  hei  sorgfaltigem  Suchen  doch  meusten s bald 
fin  dot  man  die  Bacillen  im  Auswurf.  Alle  diese  Falle  nehmen  einen 
rasclien  ungilntfgea  Verlauf.  Sie  gebbren  zur  phthisis  flonda  . Be.  der 
Section  findet  man  in  der  diffusen  tuberculosen  Infiltration  most  sebon 
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zuerst  und  am  starksten  befallenen  Lungenabscbnitt  sind  aucb  die 
anderen  Lungentbeile  gewobnlicb  sebon  nicbt  unerbeblicb  tuberculus  er- 
krankt.  — In  diesen  Fallen  bandelt  es  sicb  offenbar  urn  die  acute 
Infection  eines  grosseren  Lungen abscbnittes  mit  Tuberkelbacillen,  die 
als  solcbe  bei  besonderer  Yirulenz  stark  entziindungserregend  wirken. 
In  seltenen  Fallen  mdgen  aucb  Miscli-Infectionen  mit  Pneumome-Diplo- 
kokken  eine  Rolle  spielen. 

3.  Allgenieinerscheinuugen  bei  der  Tuberculose. 

Sebon  bei  der  Besprecliung  des  allgemeinen  A erlaufes  der  Lungen- 
tuberculose  habeu  wir  die  Bedeutung  der  Allgem einsymptome  fur  die 
Diagnose  und  Beurtbeilung  der  Krankbeit  bervorgehoben. 

Fieber.  Nur  wenige  Falle  von  Lungentuberculose  verlauf en  ganz 
oline  Fieber.  Dagegen  kann  das  Fieber  ziemlicb  baufig  zeitweise 
Wocben  und  Monate,  ja  in  sebr  langsam  und  giinstig  verlaufenden 
Fallen  (z.  B.  bei  den  einseitigen  Scbrumpfnngen)  vielleiclit  sogar  Jabre 
lang  ganz  fehlen.  Je.sorgfaltiger  man  (be  Temperatur  misst,  desto 
baufiger  wi\man  freilicb  aucb  zn  Zeiten  giinstigen  Befindens  der 
Kranken  erazflue  geringe  Abendsteigernngen  bis  auf  3S"— 38,5"  oder 
wenigstens  auffallend  baufig  Temperaturen  zwiseben  37.5"  und  3S,0" 
finden.  In  zaldreiclien  Fallen  mit  verbaltnissmassig  gutartigem  eriauf 
bestebt  lange  Zeit  bindurcb  ein  sogenannter  subfebriler  Zustaml , d.  b. 


ist  Morgens 


normal, 


von  ca. 


37,8" 


Abends  erhebt  sie  sicb  aber 
bis  3S,2"  und  nocli  bdher 


die  Eigenwarme 
stets  auf  Temperaturen 
(s.  Fig.  33). 

Sebr  baufig,  namentlieb  in  alien  raseber  fortsebreitenden  Fallen, 
ist  aber  libheres  Fieber  yorbanden,  welebes  mannigfaltige  und  z.  Tb. 
sebr  ebarakteristisebe  Formen  zeigen  kann.  Hervorzubeben  ist  beson- 
ders  die  baufig  zu  beobaebtende  ,,Febris  liecticali  (s.  Fig.  341.  Monate 
lang  kann  die  Fiebercurve  das  einformige  gleicbartige  Bild  darbieten, 
dass  die  Temperatur  Morgens  annabernd  oder  vdllig  normal  ist,  wab- 
rend  sie  sicb  regelmassig  an  jedern  Abend  auf  ca.  39° — 40"  erbebt. 
Je  biiber  die  Abendsteigernngen,  urn  so  ungiinstiger  ist  im  Allgemeinen  j 
der  Verlauf.  — In  anderen  Fallen  siebt  man  ganz  unregel nnissigA 
Fiebencurven,  in  (lenen  kiirzere  oder  liingere  Zeit  andauernde  Steige- 
rurn'en  mit  fieberlosen  Zeiten  in  regelloser  Weise  wecbseln.  Mamentlicb 
es  vor,  dass  gegen  das  Ernie  der  Krankbeit  mit  der  zunebmenden 


kommt 


ruberailose  der  Lungen.  Symptome  and  Complicationen. 


381 

allgemeinen  Schwache  die  vorher  regelmassig  intermittirende  Curve 
unregelmassig  wird.  Oft  wertlen  dann  die  Intermissionen  tiefer,  und 
eohte  Collapstemperaturen  (35°— 34°)  werden  nicht  selten  beobachtet. 
Andererseits  kann  zuweilen, 
wahrscheinlich  bei  eintreten- 
den  Steigerungen  des  tuber- 
culosen  Processes,  das  Fieber  390 
voriibergeliend  einen  mehr 
continuirlichen  Charakter 
anneliraen.  In  einigen  Fallen  380 
m it  acutem  Anfang  (s.  o.j 
salien  wir  ebenfalls  im  Be- 
ginn  der  Erkrankung  ein-  "° 
ziemlich  holies , annahernd 
continuirlicbes  Fieber,  wel-  aG„ 
dies  spater  allmalig  in  die 
gewolmliehe  Febris  liectica 
iiberging. 

Die  Ursache  des  Fiebers  bei  der  Lungentuberculose  ist.  nocli 
keineswegs  vollig  klar.  Namentlich  fragt  es  sicli,  ob  sclion  der  tuber- 
culose  Process  an  sicli  (durcli  Toxinbildung?)  das  Fieber  bedingt,  oder 
ob,  was  wenigstens  fur  viele  Fade  selir  wahrscheinlich  ist,  erst  die 
secundcirm  entzundlichen  Pro- 
cesse,  some  die  Resorption  sep- 
tischerundtoxischerSubstanzenaus 
deni  sicdi  zersetzenden  Bronchial-  390 
und  Cavemensecret  das  Fieber  lier- 
vorrufen.  — Die  praktische  Bedeu- 
tung  des  Fiebers  bei  der  Lungen-  38“ 
tuberculose  ist  ungemein  gross. 

Abmagerung  und  Schwache  der 
Kranken  hangen  zum  grossten 
Theil  mit  dem  Fieber  znsannnen 
(s.  u.),  ebenso  niancbe  subjective  36, 

Beschwerden  (Kopfweh,  Frost, 

ESitze,  Sehweiss  u.  a.).  Vor  Allem  Fig.  34. 

hat  Ilian  aber  in  der  Beobachtung  Fobrilis  hecticn  boi  ohronischer  Lungentuboroulose. 

des  Fiebers  eines  der  sichersten  Mittel  zur  Beurtheilung  des  Verlaufs 
der  Lungentuberculose.  Bei  vollig  stcitionciren  oder  ungemein  chro- 
nischen  Fallen  felilt  das  Fieber  ganz.  Der  Status  subfebrilis  zeigt 
einen  langsainen,  aber  docli  continuirlichen  Fortschritt  der  Krankheit 


Fig.  33. 

Status  subfebrilis  bei  chronischer  Lungentuberculose 
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an.  Anhaltende  Febris  hectica  ist  ein  ungiinstiges  Zeichen  und  weist 
auf  v erh altni ssm iissig  rascbe  Ausbreitung  der  Krankheit  Inn.  urn  so 
niebr,  je  holier  die  Abendtemperaturen  sind.  Bei  den  floriden  I-  ormen 
f'indet  sich  zeitweise  continnirlicbes  oder  remittirendes.  ziemUch  hohefl 
Fieber.  Collapstemperaturen  sind  fast  stets  ein  ungiinstiges  Zeichen. 

Alle  Y eranclerungen  im  Gesammtverlauf  der  Krankheit,  Eesserungen 
und  Yerschlecliterungen,  pragen  sicli  deutlich  in  der  Teiuperatureurye 
aus.  Auf  den  Eintritt  von  Complicationen , von  secundiiren  Erkran- 
kungen  weist  oft  zuerst  die  Fiebercurve  bin.  Ob  eine  Hamoptoe  obne 
dauernde  Folgen  voriibergelit,  oder  ob  sich  an  dieselbe  eine  ^ er- 
schlimmerung  der  Krankheit  anscliUesst,  kann  man  gewdhnlich  zuerst 
aus  der  Fiebercurve  beurtheilen  (s.  o.  S.  368).  Man  siebt  also,  dass 
die  fortlaufende  genaue  Temperaturbeobachtung  bei  PhthisiJcem  ah 
eine  der  ivichtigsten  Maassnalimen  zur  Beurtheilung  des  Krankbeits- 
zustandes  und  Krankheitsverlaufes  zu  hezeichnen  ist. 

Abmagerung.  Sehr  auffallend  ist  che  bei  den  meisten  Bhtlnsen 
eintretende  starke  Abmagerung  der  Kranken.  Sie  betrifft  die  Musculatur 
und  das  Fettgewebe  in  gleichem  Maasse.  Xamentheb  stark  tritt  sie  oft 
an  den  Weichtheilen  des  Thorax  liervor.  Die  Ursache  der  Abmagerung 
liegt  zum  Theil  in  der  geringen  Nahnmgsaufnahme  der  meist  appefat- 
loSen  Phthisiker.  Yor  Allem  ist  aber  die  Abmagerung  auf  das  anhaltende 
Fieber  und  den  dabei  vermehrten  Stoffzerfall  im  Korper  zu  beziehen. 
Indessen  kann  zuweilen  aucli  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  ohne 
Fieber  eine  ziembcli  hochgradige  Abmagerung  sieh  einstellen,  die  wir 
auf  das  „Allgemeinleiden“  zu  beziehen  gewohnt  sind,  deren  eigenthcbe 
Ursache  uns  aber  niclit  bekannt  ist.  Unter  giinstigen  ausseren  Be- 
dingungen  konnen  Phthisiker,  nauientlich  wahrend  fieberfreier  Penoden, 
wieder  ziemhcli  betrachthcli  an  Korpergewicht  zunebmen.  In  sehr  cbro- 
nischen,  von  vornherein  ohne  Fieber  verlaufenden  Fallen  kann  dcr  Er- 
nahrungszustand  der  Kranken  lange  Zeit  ziemlich  gut  bleiben.  — 

Ende  der  Krankheit  erreicht  che  Abmagerung  zuweilen  den  hochstcn 
Grad,  und  viele  Phthisiker  sterben  im  wahren  Sinne  des  Wortes  „bis 

aufs  Skelett  abgezehrt“.  . 

Andmie.  Hautfdrbung.  In  den  meisten  Fallen  bddet  sieh  im  \ er- 

laufe  der  Krankheit  eine  an  der  blassen,  fahlen  Farbe  der  Haut  und  der 
sichtbaren  Schleimhaute  erkennbareAnamie  aus.  Nur  selten  erreicht  aber 
die  Aniimie  jenen  Grad  eigentbumlicber  wacbsartiger  Blasse.  wie  er  bei 
den  idiopathischen  perniciosen  Anamien  vorkommt.  Ist  dies  jedocb  der 
Fall,  so  lassen  sicli  hierfiir  meist  besondere  Ursachen  nachweisen  (Blut- 
verlustdurch  starke  Hamoptoe,  hinzugetretene  Amyloid-Degeneration  u.  a.) 
Die  Aniimie  ist  aucli  die  Ursache,  warum  trotz  der  bestehenden  Eespi- 
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rationsstorungen  die  Phtliisiker  gewohnlich  nicht  cyanotisck  aussehen. 
Bei  den  mehr  chronisclien  Formen,  wo  der  allgemeine  Emahrangszu- 
stand  weniger  leidet,  sielit  man  nicht  selten  eine  cyanotische  Farbung 
der  Wangen  nnd  Lippen.  Zuweilen  nimmt  die  Plant  der  Phtliisiker 
ein  schmutzig - dunkel  pigmentirtes  Colorit  an.  — Die  nmschriebene 
„heictische  Rothung  der  Wangen“,  besonders  znr  Zeit  bestehenden 
Fiebers,  ist  sclion  oben  erwahnt  worden. 

Allgemeine  Schwdche.  Nachtschweisse.  Nervose  Storungen.  Dass 
die  allgemeine  Abmagernng  nnd  Anamie  der  Kranken  von  einer  be- 
trachtlichen  Abnahme  ihrer  Leistungsfahigkeit  begleitet  ist,  bedarf  kaum 
emer  besonderen  Erwahnung.  Die  Kranken  werden  schliesslich  so  kraft- 
los,  dass  sie  sicli  kanm  allein  ini  Bett  zu  bewegen  vermogen. 

Die  Xeignng  sehr  vieler  Phtliisiker  zu  starlcen  ndchtlichen  Schweissen 
ist  allgemein  bekannt,  aber  noch  nicht  ganz  aufgeklart.  Zum  Theil  mag 
sie  nnt  deni  Abfall  der  abendlichen  Fiebertemperatur  zu  der  Morgen- 
remission  zusammenhangen,  vielleicht  hangt  sie  auch  von  der  (lurch 
<he  Respirati onsstorung  l»e(hng-ten  starkeren  Koldensaureanhaufung  und 
von  anderen  toxischen  Substanzen  ini  Blute  ab. 

Auffallend  ist  der  geringe  Einfluss  der  Krankheit  auf  die  hoheren 
nervosen,  insbesondere  auf  die geistigen  Functionen.  Die  meisten  Kranken 
behalten  bis  zu  den  letzten  Athemzugen  ein  vollig  freies  Sensorium. 
Auffallend  ist  (he  zufnedene,  hoffnungsreiche  sanguiniscbe  Stimmung 
vieler  Phtliisiker,  die  oft  die  Jeigene  Lebensgefakr  bis  zu  den  letzten 
Stadien  ihrer  Krankheit  nicht  erkennen.  Xur  zuweilen  fuhrt  die 
Anamie  und  (he  allgemeine  Ernahrungsstorung  des  Geliirns  zu 
psychischen  Alterationen  (Unklarheit,  Verwirrtlieit,  nielancholische 
Zustande  u.  dgl.) 

Haufiger  findet  man  Storungen  in  den  peripherischen  Nerven  und 
Muskeln.  Ilierher  gehoren  namenthch  Schmerzen  neuralgischen  oder 
unbestimmtm  Charakters,  vorzugsweise  in  den  Beinen,  dock  auch 
an  den  Armen  (namentlieh  ini  Ulnarisgebiet,  im  Ischiadicus  u.  a.)  Diese 
Schmerzen  sind  zuweilen  sehr  lilstig.  Auch  starke  Hyperasthesie  der 
llaut  und  der  tieferen  Theile  gegen  Druck  ist  nicht  selten.  Die  Ur- 
sache  derartiger  Storungen  ist  wahrscheinlich  hanfig  in  degenerativen 
' T erdnderungen  der  peripherischen  Nerven  zu  suclien  (Vieroedt  u.  A.), 
i Auch  ausgesprochene  multiple  Neuritis  ist  bei  tuberculosen  Kranken 
wiederholt  beobachtet  worden  (s.  Bd.  III). 

In  den  abgemagerten  Muskeln  beobachtet  man  .sehr  oft  eine  stark 
erhdhte  directe  mechanische  Erregbarlceit  und  eine  grosse  Lebhaftigkeit 
der  sogenannten  idiomuscularen  C’ontractionen,  welche  Ersclieinungen 
sich  z.  B.  nicht  selten  beim  Percutiren  der  vorderen  Brustwand  an 
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dea  Pectoralmuskeln  bemerklich  machen.  Audi  die  Stdinm K'fl <■><■ 
sin cl  bei  manchen  Phthisikern  lebhaft  gesteigert. 

4.  Symptome  und  Complicationen  von  Seiten  derlibrigen  Organe. 

1.  Pleura.  In  der  Regel  wird  die  Pleura  bei  der  Lungentuber- 
culose mitbefallen  Die  Erkrankung  derselben  geschieht  fast  lnnner  m 
Folge  directen  Uebergreifens  des  Processes  von  der  Lunge  au-  au  < u 
Pleura  Anatomiscli  finden  sicli  in  der  Pleura  neben  den  einfach  ent- 
ziindlicben  V organgen  aucb  spark  chereoder  reicblichere  nnhare  TuberkH 

(tuber culose  Pleuritis).  . . 

In  vielen  Fallen,  bei  denen  es  sicli  nur  urn  adhdsive  PleurxU < und 

pleimtische  Schrumpfung  liandelt,  lasst  sicli  die  Erkrankung  der  1 leur.i 
zwar  veraintlien,  aber  niclit  sicber  nacbweisen  und  klinisch  nicbt  von 
der  Lull  gen  affection  trennen.  In  anderen  Fallen  kann  man  aus  deni 
Auftreten  pleuritischer  Reibegerdusche  eine  trockene  Pleuritis  diagnosti- 
ciren.  Ilervortretender  werden  die  Symptome  der  Pleuritis.  wenn  es 
sicli  um  die  Bildung  pleuritischer  Exsudate  liandelt.  (be  (lurch  die  pkysi- 
ka-lischen  Erscheinungen  meist  leicht  nachweisbar  sind.  Die  Bescliwer- 
den  der  Kranken  (Kurzatlimigkeit  und  Scbmerzen)  werden  (lurch  eine 
derartige  Complication  meist  selir  vermebrt  Ausser  emfachen  seres 
fibrinosen  Exsudaten  findet  man  erfahrungsgemass  yerlialtmssmassig 
liaufig  bei  der  Pleuratuberculose  eitrige  und  namentlicb  aucli  liamor- 

rhagische  Exsudate.  . 

Eine  wichtige  Complication  der  Phtbise  von  Seiten  der  1 leura  is 

die  Bildung  eines  Pneumothorax.  Derselbe  entsteht  durcb  (leu  Dme  i- 
bruck  einer  oberflaclilicb  gelegepen  Caverne  in  die  Pleurabbble  und 
durcb  den  Eintritt  von  Luft  in  (be  letztere.  Die  verscluedenen  I ormeii 
des  Pneumothorax,  sowie  die  Symptome  desselben  werden  wir  bei  den 

Krankheiten  der  Pleura  besprecben. 

2 KehlJcopf . Trachea  und  Raclien.  Die  Erscheinungen  der  Kelil- 
kopftuberculose  und  das  Verlialtniss  derselben  zur  Lungentuberculose 
baben  wir  bereits  bei  der  Path ologie  der  Kehlkopfkrankheiten  (s.  S.  21b.  I 
erortert.  Wir  baben  damals  geseben,  dass  es  zwar  aucli  ein cpiimiiie 
Larynxtuberculose  giebt,  dass  (be  meisten  Fade  sicli  aber  secuvdm 
im  Anschluss  an  die  Lungentuberculose  entwiekeln. 

Aebnlicb  verbalt  es  sicli  mit  der  freilicb  viel  selteneren  Tubercu- 
jose  des  Pharynx.  In  einzelnen  Fallen  mag  aucli  diese  prnnar  ent- 
steben,  meist  ist  sie  aber  eine  Folge  der  1 eberimpfung  der  1 uberculose 
durcli  das  Sputum  oder  der  directen  Fortsetzung  des  tuberculosen  1 re- 
cesses vom  Keblkopf  aus  auf  den  Raclien.  Tuberculbse  Gesebwure  des 
Pharynx  finden  sicli  am  baufigsten  am  weicben  Oaumen,  auf  den  Ton- 
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milieu,  am  Zungengrunde  und  am  Uebergange  ties  Pharynx  in  clen  Larynx, 
selten  an  clen  iibrigen  Theilen  tier  Rackenhokle.  In  vereinzelten  Fallen 
kommen  auch  tuberculose  Erkrankungen  tier  Mundhohle  (Zunge)  vor. 
l)ie  (iitlichen  Beschwerden,  welche  alle  diese  Geschwiire  verursachen, 
sind  meist  sehr  betrachtlich.  — Audi  disseminirte  Mibartuberkel  sind 
vviederliolt  in  tier  Schleimhaut  ties  Pharynx  beobachtet  worden. 

3.  Magen-  und  Darmcanal.  Peritoneum.  Tuberculose  Geschwiire 
in  tier  Magenschleimhaut  gehbren  zu  clen  grossten  Seltenheiten.  Da- 
gegen  werden  einzelne  Symptome  von  Seiten  ties  Magens  sehr  oft  be- 
obachtet. Vor  Allem  ist  Appetitlosigkeit  eine  haufige  Erscheinung  bei 
Phthisikern.  Erbrechen  kommt  bei  Phthisikern,  insbesondere  wenn 
dieselben  auch  an  Keldkopftuberculose  leiden,  sehr  haufig  vor.  Meist 
hangt  es  mit  den  Ilustenanfallen  zusammen.  Seltener  ist  the  Ursache 
des  Erbrechens  ein  Magenkatarrh,  der  (lurch  den  Reiz  tier  verschluckten 
►Sputa  hervorgerufen  wirtl.  In  antleren  Fallen  hangen  die  Magensym- 
ptome  von  deni  Allgemeinzustande  (Anamie  u.  tlgl.)  ab. 

^ ah  rend  die  mit  den  Sputis  verschluckten  Tuberkelbacillen  ini 
Magen  (\\  ahrscheinlich  in  Folge  tier  sauren  Reaction  ties  Mageninhaltes) 
fast  nie  haften  bleiben,  geschieht  dies  ungemein  haufig  im  Darmcanal. 
Xamentlich  in  tier  l.  mgebung  tier  BAUHix’schen  Klappe,  im  unteren 
Ileum  und  oberen  Dicktlarm  findet  man  in  tier  Mehrzahl  tier  Falle  von 
Lungenphthi.se  tuberculose  Geschwiire,  bald  vereinzelt,  bald  in  sehr  be- 
trachtlicher  Zahl. 

Die  Darmtuberculose  macht  im  Leben  nicht  immer  sehr  bemerk- 
bare  klinische  Erscheinungen.  Docli  treten  in  tier  Regel  bei  Phthisikern 
mit  tuberculosen  Darmgeschwiiren  Durchfalle  auf.  Die  Zahl  tier  Stiihle 
betragt  etwa  2—4  in  24  Stunden,  zuweilen  noch  melir.  Die  Beschaffen- 
heit  der  Stiihle  ist  nicht  charakteristiseh.  Xur  selten  kommen  geringe 
Eiter-  und  Blutbeimengungen  zum  Stidil  vor.  Der  Xaclnveis  von  Tu- 
berkelbacillen in  den  Stiihlen  ist  wiederholt  gelungen,  aber  im  Ganzen 
schwierig  zu  fiiliren.  Hervorzuheben  ist  aber,  dass  mancke  Phthisiker 
im  Leben  auch  Durchfalle  liaben,  bei  denen  die  Autopsie  keine  Darm- 
tuberculose, sondem  nur  einen  einfachen  Darmkatarrli  ergiebt.  Sehr 
starke  anlialtende  und  unstillbare  Durchfalle  entstehen  aiicli  bei  der 
amyloiden  Degeneration  des  Darmes,  die  nicht  selten  als  Theilerschei- 
nung  ausgedehnterer  Amyloidbildung  auftritt.  — Zuweilen  findet  man 
bei  tier  Section  tuberculose  Darmgeschwiire,  die  im  Leben  keine  Durch- 
falle bewirkt  liaben. 

In  Fallen  stiirkerer  Darmtuberculose  tritt  zuweilen  Meteorismus 
auf.  Bei  tiefgreifemlen,  bis  ans  Peritoneum  reichenclen  Geschwiiren 
besteht  manchmal  betrachtliche  Empfindlichkeit  des  Leibes. 

StrOmpell,  Spec.  Path.  n.  Therapio.  I.  Band.  25 
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Das  Peritoneum  kann  von  den  tuberculosen  Damgescbwiiren  aus 
in  doppelter  Weise  erkranken.  Ziemlicb  selten  ist  eme  ecbte,  dure  1 
den  Durcbbrucb  eines  Gestures  und  den  Eintritt  von  Dann.nhait  m 
die  Bauchlibble  bervorgerufene  perforative  Peritonitis  nut  eitngem,  o 
soo-ar  jauebigem  Exsudat.  Haufig  erfolgt  von  tiefgmfenden  Geseh wuren 
aus  olme  dass  eine  eigentbche  Perforation  emtntt,  eme  Infectmn  des 
Peritoneums  mit  Tuberkelgift,  so  dass  es  zu  einer  Pentmealtubercub„e 
Oder  zu  tuberculoser  Peritonitis  kommt.  Im  Leben  smd  die  perfora 
tiven  und  tuberculosen  Peritonitiden  niebt  immer  von  emander  zu 
untersebeiden.  Zu  erwabnen  ist  aucb,  dass  sicb  znweilen  bei  Pbtbisikem 
einfacbe  Ascitesfliissigkeit  in  der  Baucbbohle  fmdet  die  zur  fakeb- 
licben  Annalime  einer  Peritonealtuberculose  verleiten  kann. 

Ein  anderer  Weg,  auf  deni  es  im  Yerlauf  der  Phtbise  zur  Pentoneal- 
tuberculose  kommen  kann,  ist  cbe  Ausbreitung  des  Processes  von  emer 
tuberculosen  Pleuritis  aus,  durclis  Zwercbfell  bmdureb,  aufs  IV-nmneuin 

4 Leber  unci  Mils.  In  der  Leber  finden  sicb  bei  der  Pbtln^e 
baufig  einzelne  oder  zablreicbe  Tuberkel.  Dieselben  balien  keme 
klinisebe  Bedeutung.  Die  Infection  der  Leber  nut  deni  Tuberkelg 
gesebiebt  fast  immer  von  tuberculosen  Daxmgescb wuren  aus,  von  denen 
das  Gift  in  die  Pfortaderwurzeln  und  weiter  m die  Leber  gelangt.  - 
niscb  wiebtige  Yeranderungen  der  Leber  sind  cbe  Fettleber  imd  die 
Amyloidleber  ( SpecHeber ).  Erstere  ist  znweilen  durcb  cbe  pbysikabsch 
nacbweisbare  Yergrosserung  des  Organs  und  an  dem  fulilbaren.  ebarak- 
teristiscb  abgestumpften  unteren  Leberrand  zu  erkennen.  L eingen^ 
mussen  wir  bervorheben,  class  wir  bei  den  Secbonen  Phtosclier  eme 
Fettleber  sebr  viel  seltener  geseben  baben,  als  man  es  nacb  denfmberen 
Angaben  mancher  Autoren  erwarten  sollte. 

' Die  SpecHeber  tritt  fast  immer  zugleicb  nut  der  Amyloident- 
wicklung  in  anderen  Organen  (Nieren,  Milz,  Darm)  auf.  Bei  star -or 
Amyloidentartung  ist  cbe  Leber  betracbtlicb  vergrossert,  und  ibr  unterer, 
fester,  sebarfer  Rand,  nicht  selten  aucb  ilire  derbe  VordcrfUiclie  and 

meist  deutbeb  filblbar.  . . 

Mibartuberkel  oder  einzelne  grbssere  Tuberkelknoten  in  der  Muz 
baben  nur  patbologiscb-anatomiscbes  Interesse.  Grbssere,  nacbweisbcbe 
Milztuiuoren  kommen  bei  Amyloidentartung  der  Mdz  vor. 

5.  Nieren,  Harmvege  und  Geschlechtsorgane.  ^ on  den  ^ erande- 
rungen  in  den  Nieren  ist  zunaebst,  das  Yorkommen  von  Milwrtuberheln 
zu  erwabnen,  die  alter  olme  klinisebe  Bedeutung  sind.  Auffallende 
Erscbeinungen  (Eitergebalt  des  Hams  u.  a.)  bewirkt  dagegen  die  aus- 
gedebntere  Tuberculose  des  Urogenitalapparates.  Dieselbe  wire!  spater 
(Bd.  II)  besonders  besprochen  werden.  Aucb  in  Betreff  der  Symptom e 
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tier  Amyloidniere , die  sicli  im  Yerein  mit  der  Amyloiderkrankung 
anderer  Organe  ini  Verlaufe  der  Phthise  entwickeln  kann,  yerweisen 
wir  auf  den  Abscknitt  iiber  Nierenkrankheiten. 

Nicht  selir  selten  kommen  bei  der  Phthise  auch  ecbte  Nephritiden 
vor,  acute  A ephritis  und  chronische,  oft  mit  Amyloid  combinirte  Formen. 
Dieselben  kdnnen  bei  aufmerksamer  Untersucbung  des  Earns  nicht 
iiberseken  werden.  Eire  Entsteliung  ist  wold  stets  zuriickzufiihren  auf 
die  Ausscbeidung  toxiscber  Stoffe,  the  von  der  erkrankten  Lunge  her- 
stammen. 

6.  Girculationsorgane.  Die  Pulsfrequenz  vieler  Phthisiker  ist  nicht 
nur  im  Verhaltniss  zu  deni  etwa  bestehenden  Fieber  gesteigert,  sondern 
auch  bei  fieherlosen  Kranken  findet  man  meist  eine  deutliche  oder 
sogar  betrachtlicke  Beschleunigung  des  Pulses.  Eine  andauernd  liohe 
Pulsfrequenz  bei  feblendem  oder  geringem  Fieber  kann  dalier  sogar 
ein  in  diagnostischer  Einsicht  wichtiges  Zeiclien  (fiir  alle  tuberculosen 
Erkrankimgen)  sein.  Bemerkenswerth  ist  namentlich  die  selir  leiclit 
eintretende  Steigerung  der  Pulsfrequenz  nach  geringen  ausseren  Anlassen, 
nach  leichten  korperlichen  Anstrengungen,  psycbischen  Erregungen  (z.  B. 
wahrend  der  arztlichen  Untersucbung)  u.  dgl. 

Anatomische  Yeranderungen  am  Eerzen  sind,  abgeseben  von  der 
oft  auffallenden  Kleinlieit  und  Sclilaffheit  desselben,  selten.  Massige 
Berzverfettung,  geringe  Endocarditis  an  den  Klappen,  einzelne  Tuberkel 
im  Eerzen  maclien  keine  Symptome.  Wichtig  ist  dagegen  die  zuweilen 
auftretende  tuberculose  Pericarditis.  Sie  entstelit  fast  immer  durch 
Fortsetzung  des  tuberculosen  Processes  von  der  benackbarten  Pleura 
aus.  In  vereinzelten  Fallen  hat  man  auch  Pericarditis  in  Folge  von 
Durchbrach  einer  tuberculosen  Lymphdriise  oder  einer  Lungencaverne 
ins  Pericardium  geselien 

7.  Lymphdrusen.  Die  Lymphdriisen  bilden  einen  Lieblingssitz 
tuberculoser  Yeranderungen.  Schon  oben  ist  erwahnt,  dass  die  so- 
genannten  scrophulosen,  verJcdsten  Lymphdrusen,  wie  sie  namentlich  am 
liaise  und  in  den  Achselhohlen  vorkommen,  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
tuberculos  erkrankte  Lymphdriisen  sind.  Die  tuberculose  Infection 
findet  hierbei  wahrscheinlich  zuweilen  durch  kleine  Ilautverletzungen 
und  Excoriationen  statt,  wodurch  die  Tuberkelbacillen  in  den  Kdiqier 
hinein  und  dann  auf  deni  Wege  des  Lymphstromes  in  (be  benach- 
barten  Lymphdriisen  gelangen.  In  anderen  Fallen  erfolgt  die  Infection 
vielleiclit  auch  von  der  Schleimhaut  des  Pharynx  aus.  — Auch  bei 
der  Tuberculose  innerer  Organe  findet  man  selir  hiiufig  die  zugehb- 
rigen  Lymphdriisen  vergrossert  und  mehr  oder  weniger  in  Verkiisung 
begriffen.  So  sclnvellen  im  Anschlusse  an  die  Lungentuberculose  die 
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Bronchiallymphdriisen  an,  lm  Ansclilusse  an  DarmtabertiUos* 
mesenterialen  unci  retrojperitonealen  Lympkdrusen.  Namentlich  >ei 
Kindern  spielt  die  Tubereulose  der  Bronchiallymphdrusen  erne  ziem- 
Hebe  Kolle,  und  zwar  kann  das  in  die  Lungen  gelangte  Tuberkelnrus 
wakrsckeinlich  zuweilen,  auch  olme  in  den  Lungen  selbst  zu  lw.f  en. 
durcli  die  Lympbbalmen  in  die  Bronchialdriisen  gelangen  und  bier  «ne 
tubereulose  Erkrankung  hervorrufen.  Derartig  erkrankte  Bronclual- 
clriisen  konnen  in  die  Lungen  durchbrecben  und  auf  diese  Veise 
secunddr  eine  Lungentuberculose  erzeugen.  Daher  kommt  es  zum 
Theil  class  die  Lungentuberculose  der  Kinder  so  baufig  mcht  in  den 
Lungenspitzen,  sondern  in  den  mittleren  und  unteren  Abscbmtten  der 

Lunge  beginnt. 

Durcli  die  vergrosserten  Bronchialdriisen  konnen  auch  Compressions-  - 
erscheinungen  yon  Seiten  der  Luftwege,  der  Aeste  der  Pulmonalartene,  1 
der  VeneiC  des  Nervus  recurrens  (Stimmbandlahmuiig),  ja  sogar  der 
Aorta  zu  Stande  kommen.  Ferner  sincl  Perforationen  verkaster  Bronchial- 
driisen  in  den  Oesophagus,  in  Gefasse  u.  a.  beobaclitet  worden.  Em  be- 
stimmtes  Kranldieitsbild  kommt  indessen  der  Tubereulose  der  Bronclual- 
driisen  nicht  zu,  und  man  wil’d  dieselbe  neben  Lungentuberculose  zu  ai 
zuweilen  vermuthen,  aber  clock  nur  seiten  diagnostic-wen  diirfen. 
Bemerkenswerth  erscheint  uns  ein  selbstbeobachteter  Fall  von  Tuber- 
culose  der  Bronchialdriisen  mit  Compression  des  einen  Vagus  bei  einer  j 
Kranken,  die  zu  Lebzeiten  Wochen  lang  grosse  Mengen  eines  rein  serc»- 
sehleimigen  Sputums  (ohne  Bacillen!)  ausgehustet  liatte. 

8.  Nervensystem.  Einzelne  nervose  Symptome  haben  wii  bereits 
ohen  bei  der  Besprechung  der  Allgemeinerscheinungen  envahnt.  Hinzu- 
zufiigen  ist  noch  das  Vorkommen  der  tuberculosen  Meningitis  (s.  Bd.  Ill) 
am  Verlaufe  der  Phthisis,  sowie  die  selteneEntwicklung  grosserer  sohinrer 

■Tuberlcel  im  Centralnervensystem. 

9.  Haut.  Die  grosse  Neigung  vieler  Phthisiker  zu  starken  Soli  iccissen. 
namentlich  des  Nachts,  ist  schon  besproclien  worden.  Erwahnenswerth 
ist  ferner  das  haufige  Vorkommen  der  Pityriasis  versicolor,  namentlich 
auf  der  Haut  des  Thorax.  — Nicht  seiten  sielit  man  an  den  Fuss- 
kndcheln  und  Unterschenkeln  miissige  Oeclcme,  welelie  auf  die  Schuache 
der  Herzaction  zu  beziehen  sincl.  Stiirkeres  Oedem  eines  Beines  ent- 
stelit  zuweilen  clurcli  Thrombose  der  Schenkelvenc.  — Endlich  ist  bier 
noch  die  specifisch  tubereulose  Erkrankung  der  Haut  zu  erwahnen 
der  Lupus.  Derselbe  kommt  freilich  in  der  Ilegel  allein  fiir  sicli,  ohne 
Heiclizeitige  Lungentuberculose  vor.  Andererseits  weist  aber  schon  die 
fruher  iibliehe  Bezeichnung  „Lupus  scroplmlosus“  darauf  bin,  (lass  man 
Hoi  Lupuskrauken  nicht  seiten  ausser  der  Hauterkrankung  auch  andere 
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tuberculose  Erkrankungen  findet,  Sorait  erscheint  es  nicht  auffallend, 
class  an ch  das  gleichzeitige  Vorkommen  eines  Lupus  und  einer  Lungen- 
tuberculose scliou  wiederholt  beobachtet  ist.  — Ausser  dem  gewbhnlichen 
Lupus  entvvickelt  sielt  die  Tuberculose  der  Haut  zuweilen  aucli  in  der 
Fonu  grdsserer  Knoten  oder  ciusgedehnterer  Gresehwure.  Siclier  gehort 
ein  Tlieil  der  sogenannten  „Leichentuberkel“  zur  wirklichen  Tuberculose. 
Wir  sahen  eine  ahnlicbe  tuberculose  Hauterkraukung  bei  einer  Frau, 
die  lange  Zeit  hindurch  die  mit  den  Sputis  verunreinigten  Taschen- 
tiicher  eines  Pbtbisikers  gewaschen  hatte.  Ferner  sahen  wir  eine  tuber- 
culbse  Hautaffection  am  Ivinn  eines  sekwer  kranken  Pbtbisikers.  Ilier 
war  die  Infection  der  Haut  offenbar  aucli  (lurch  die  Sputa  entstanden. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Lungentuberculose  bat  (lurch  (be  Ent- 
deckimg  der  Tuberkelbacillen  und  deren  leiclit  moglichen  Nacbweis 
ini  Sputum  (s.  o.)  ungem  ein  an  Sicherheit  gewonnen.  Namentlicb  in 
alien  beginnenden  Fallen,  wo  sich  die  sonsrigen  Krankbeitserscheinungen 
nocli  nicht  deutlieb  ausgebildet  baben,  der  Verdacht  auf  eine  sicli  ent- 
wickelnde  Lungentuberculose  aber  (lurch  andauernden  Husten , (lurch 
auffallende  Blcisse  und  Magerkeit,  (lurch  leichte  H&iserlceit,  (lurch  geringe 
abmdliche  Fiebersteigerungm,  (lurch  eintretende  Nachtschweisse,  (lurch 
eine  vorhandene  hereditiire  Beanlagung  oder  dergleichen  wachgerufen 
wird,  ist  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Austvurfe  liaufig  das 
allein  entscheidende  Moment.  Jedoch  darf  man  nicht  verges  sen,  (lass 
nur  der  positive  Ausfall  der  Bacillenuntersncliung  siclier  entscheidet 
und  dass  alien  anderen  Symptomen  ebenfalls  (tie  grbsste  Beachtung 
zu  schenken  ist.  Ein  Urtheil  liber  die  Schwere  des  einzelnen  Fades 
und  liber  (be  mill  ere  Ausbreitung  und  die  Form  des  tuberculosen  Pro- 
cesses ist  aucli  gegenwartig  noch  ledigbeh  (lurch  die  Beriicksichtigung 
der  iibrigen  Symptome,  undzwarinsbesondere  (lurch  die  Beriicksichtigung 
der  Ergebnisse  der  physikabschen  Untersuchung  moglich.  Letztere  hat 
dalier  durcli  (be  Entdeckimg  der  Tuberkelbacillen  nichts  von  ihrer 
Wichtigkeit  eingebiisst.  — Venoechselungen  der  Lungentuberculose  mit 
anderen  Krankheiten  kommen  in  zweifacher  Beziehimg  vor.  Bei  vor- 
waltenden  Allgem einerscheiniuigen  oline  starker  hervorlretende  Lungen- 
symptome  kann  eine  bestehende  Tuberculose  iibersehen  werden.  Nament- 
licli  im  Beginne  werden  manche  Phtliisen  fur  blosse  Anantie,  fiir  cliro- 
nischen  Magenkatarrh,  einfache  Bronchitis  u.  dgl.  gehalten.  Tritt  bei 
Phthisikem  friihzeitig  ein  continuirliches  oder  interntittirendes  Fieber 
t'in,  nocli  ehe  sich  stiirkere  Lungenerscheinungen  entwickelt  haben,  so 
kann  die  Krankheit  irrthiimlicher  Weise  fiir  Typhus,  Malaria  oder  dgl. 
gehalten  werden.  Andererseits  und  keineswegs  selten  werden  aber  aucli 
Patienten  fiir  phthisisch  angesehen,  die  an  ganz  anderen  Krankheiten 
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leiden.  Wer  auf  unsichere  Percussionsresultate  zu  grossen  M ertli  legt, 
wird  haufig  falsche  Diagnosen  maclien.  Versteckte  schwere  Magenleiden 
Oder  gewisse  Allgemeinleiden  (Anamien,  Diabetes,  clironische  Nephn- 
tiden  u a.)  konnen  falschlicli  fur  Pbthise  gehalten  werden.  Audi  andere 
Lungenaffectionen,  uamentlidi  dironisdie  Bronchitis,  Empbysem,  Bron- 
chiektasien,  fotide  und  gangranose  Processe,  Carcinom  der  Lungen 
werden  zuweilen  mit  der  Tuberculose  verwechselt.  Nur  eme  sorgfaltige 
und  vorurtheilsfrde  allseitige  Untersucliung  der  Kranken  kann  vor 
solclien  Irrtbiimern  sckiitzen.  — Sehr  wicktig  fiir  den  Arzt  ist  aueli 
die  Kentniss  der  hypochondrischen  Phtliiseophobie.  Nerves  v eranlagte 
Personen  werden  zuweilen  von  der  bestandigen  Angst  verfolgt.  tuber- 
culos  zu  werden.  Solclie  Kranke  klagen  liber  eine  Reike  eingebddeter 
Symptome  (Brustsclimerzen,  nervoser  Husten,  Scbwacke  u.  a.,',  die  eic  it 
zur  falscblichen  Annabme  einer  wirklicben  beginnenden  Lungentu  jer- 
culose  verleiten  konnen.  Fiir  den  erfahrenen  Arzt  ist  freihcb  die  nditige 
Beurtbeilung  derartiger  Zustande  durcli  den  nervosen  Allgememeindruck 
der  Kranken  und  das  vbllige  Feblen  aller  wirklichen  objectiven  Sym- 
ptome meist  nicbt  schwierig.  ^ , , 

Hier  ist  aueli  der  Ort,  fiber  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Kocirscben  Tuberculins  (s.  u.)  unsere  Ansicht  mitzutbeilen.  Koch 
liat  die  wichtige  Entdeckung  gemacbt,  dass  Kranke  mit  Tube  rev  use, 
insbesondere  mit  Lungentuberculose,  nacb  der  Injecbon  klemer  Mengen 
von  Tuberculin  (0,001—0,002  des  KocH’scben  Priiparats)  eme  eigen- 
tbiimbebe  „Readion“  zeigen.  Diese  Reaction  bestelit  dann,  dass  etiva 
4-5  Stunden  nacb  der  Einspritzung  Fieber  auftritt  (39-40 « und 
mebr),  verbunden  oft  mit  Frost,  lvopfweb,  Gbedersclimerzen,  Uebelkeit, 
Mattigkeit  u.  dgl.  Nacb  ca.  12-15  Stunden  gebt  diese  „aUgememe 
Reaction"  wieder  voriiber.  Ist  die  tuberculose  Erkrankung  der  un- 
mittelbaren  Besicbtigung  zugangbeb  (Haut,  Keblkopf  u.  a.)  so  kann 
man  neben  der  allgemeinen  aueli  meist  eine  sehr  ausgesprocheue  ort- 
liche  Reaction  beobaebten,  bestebend  in  AnscbweUuug,  Rotbuug  und 
sebbessbeb  tbeilweiser  Nekrose  des  tuberculosen  Gewebes.  Bei  Kranken 
mit  Tuberculose  innerer  Organe  findet  diese  ortUcbe  Reacbon  wahr- 
sebeinbeb  aucb  statt;  sie  entzielit  sicli  aber  naturlieb  der  ummttelbaren 
Beobacbtnug  und  macht  sicli  boebstens  durcli  gewisse  secundare  Er- 
scheinungen  (bei  Lungentuberculose  vermehrter  llusten  und  Ausimu 
u.  dgl.)  bemerkbar.  Macht  man  dagegen  Tuberculiniujeetionen  bei 
Oesunden  oder  bei  Personen,  die  an  anderen  Kranklieiten,  als  Tuber- 
culose  leiden,  so  soil  nacb  Koch  bei  kleinen  Dosen  uberhaupt  kerne 
Reaction  auftreten.  Erst  die  Injection  von  0,01  Com.  des  KociTschen 
Priiparats  lnitte  aueli  bei  Gesunden  resp.  Nichttuberculosen  eine  „Ke- 
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action"  zur  Folge.  Hiernach  ware  also  in  der  That  der  Eintritt  reap, 
das  Ausbleiben  der  Reaction  nach  Injection  einer  kleinen  Tuberculin- 
menge  ein  wicktiger,  ja  entscheidender  Umstand  zur  Beantwortung 
der  Frage,  ob  Tuberculose  vorliegt  oder  nicht. 

Die  erwabnten  Angaben  Koch’s  sind  indessen,  wie  urafassende 
Untersuch ungen  gezeigt  baben,  nur  im  Allgemeinen,  nicht  aber  aus- 
nabmslos  rielitig.  Wir  selbst  und  Andere  baben  wiederbolt  beobachtet, 
dass  in  einzelnen  Fallen  aucli  Gesunde  resp.  Nichttuberculbse  scbon 
auf  0,001  oder  0,002  Tuberculin  reagiren,  wahrend  man  andererseits 
Kranke  mit  yollkommen  sichcrer  Lungentuberculose  findet,  die  von 
vornherein  aucb  nacb  grosseren  Dosen  Tuberculin  keine  deutlicbe  Re- 
action zeigen  Somit  kann  also  der  Erfolg  einer  Tuberculininjection 
in  diagnostiscber  Beziehung  niemals  yollkommen  ausschlaggebend  sein, 
und  in  der  Praxis  bat  sicli  daher  aucb  die  diagnostische  Verwerthung 
des  Tuberculins  nur  wenig  eingeburgert.  Immerliin  ware  es  falscb, 
dieses  diagnostische  Hulfsmittel  ganz  bei  Seite  liegen  zu  lassen.  In 
zweifelhaften  Fallen,  wo  die  Diagnose  durch  kein  Mittel  sicker  gestellt 
werden  kann,  bat  die  Tuberculininjection  (ca.  0,002)  eine  durcbaus  nicht 
zu  unterschatzende  Bedeutung  insofern,  als  der  Eintritt  bez.  das  Ausbleiben 
der  Reaction  jedenfalls  selir  zu  Gunsten  der  einen-  oder  der  anderen  An- 
nabme  ins  Gewicht  fallt.  Nur  ist  die  Entsckeidung  niemals  eine  so 
einwandsfreie,  wie  bei  dem  Naclnveise  der  Tuberkelbacillen  selbst. 

Prognose.  Ueber  die  Prognose  der  Lungentuberculose  ein  all- 
gemeines  Urtheil  zu  fallen,  ist  sekr  scbwierig.  Dass  noch  nicht  selir 
ausgedebnte  tubercub'ise  Krankbeitsberde  in  den  Lungen  vollig  aus- 
heilen  kiinnen  — wcnigstens  so,  dass  man  in  klinisckem  Sinne  von  Hei- 
lung  sprecben  darf  — , ist  unzweifelhaft.  Derartige  Heilungen  kommen 
sogar  wabrscbeinlicb  haufiger  vor,  als  vielfacb  angenommen  wird. 
Wenigstens  findet  man  nicht  selir  selten  bei  Sectionen  alter  Leute  in 
den  Lungenspitzen  narbige  Einziebungen,  die  sicker  als  geheilte  Tuber- 
culosen  angesehen  werden  konnen.  In  vielen  clieser  Fiille  war  die 
friiher  bestebende  Tuberculose  niemals  zur  arztlichen  Kenntniss  ge- 
langt.  Gegenwartig,  wo  durch  den  Nacbweis  der  Bacillen  im  Aus- 
wurf  (he  Diagnose  aucb  der  geringfugigen  tuberculosen  Processe  in 
den  Lungen  eine  viel  leichtere  und  sicherere  geworden  ist,  werden 
aucb  scbon  zu  Lebzeiten  der  von  Tuberculose  Befallenen  Heilungen 
weit  haufiger  festgestellt,  als  friiher. 

Immerliin  muss  man  aber  aucb  jetzt  nock  die  Prognose  der 
Lungentuberculose  stets  als  eine  sehr  ernste,  ja  in  fast  alien  scbon 
weiter  vorgesckrittenen  Fallen  als  eine  durcbaus  ungiinstige  bezeichnen. 
Viele  der  scbeinbar  erreicbten  „Heilungen“  stellen  sicli  schliesslich  als 
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blosse  Besserungen  liofaus,  auf  welclie  eine  neue  Verschlimmerung  folgt, 
und  der  Satz,  dass  die  Therapie  in  fast  alien  Fallen,  wo  die  Krank- 
lieit  bereits  einen  gewissen  hbkeren  Grad  erreicht  hat,  vollkommen 
aussiclitslos  ist,  brauclit  leider  niclit  naher  begriindet  zu  werden. 

Ein  ausserst  wiclitiger  Unistand  darf  aber  bei  der  Prognose  der 


Lungentuberculose  niemals  nnberiieksicbtigt  bleiben  — und  dies  ist  der 
in  zeitlicher  Hinsicht  so  sehr  verschieclene  Yerlauf  der  Kranklieit , 
insbesondere  die  Moglickkeit  eines,  zuweilen  Jabre  lang  andauemden 
v erl laltnissmassig  leidlick  guten  Befindens  trotz  des  Tceineswegs  voll  (gen 
Erloschenseins  der  Kranklieit.  In  diesem  Binne  kann  man  entschieden 
eke  sehr  haufigen  „gutartigen“  Fiille  von  Lungentuberculose  von  den 
rasch  fortsckreitenden  Erkrankungen  trennen,  und  these  prognostiscbe 


Untersckeidung  ist  es,  welclie  in  der  Praxis  die  grdsste  Bedeutung  bat 
Freilich  ist  das  Urtkeil  liber  die  zeitliche  Prognose  des  einzelnen  Falles 
oft  ein  sehr  schwieriges.  Wie  mancker  Pktkisiker  niacbt  bei  der  erMen 
Untersuchung  den  Eindruck,  als  ob  er  niclit  mebr  14  Tage  leben 
konnte  und  spater  selien  wir,  dass  die  Kranklieit  noch  viele  Monate 
lang  und  nock  langer  dauert,  die  meisten  Krankheitssymptome  sick 
bessern  und  der*  Patient  sick  von  Xeuem  erliolt.  In  anderen  Fiillen 


dagegen  giauben  wir-  es  mit  einer  eben  erst  beginnenden  Erkrankung 
zu  tkun  zu  haben,  geben  der  bestcn  Hoffnung  Baum  — und  der 
Pakent  skrbt  in  wenigen  Wocken  an  florider  Phthise. 

Immerbin  konnen  wir  — abgeselien  von  deni  Eintritte  niclit  \ or- 
berzusebender  Ereignisse,  wie  Lungenblutungen,  Entstekung  ernes 
Pneumothorax,  einer  tuberculosen  Meningiks,  einer  Mikartuberculose 

u<  dgi.  dock  gewisse  Umstande  anfiikren,  (ke  einen  verbaltuiss- 

massig  giinskgen  Yerlauf  des  Leidens  erwarten  lassen.  Hierlier  ge- 
bort  eine  krafkge  allgenieine,  durcli  unzweckmassige  Lebensweise  (ins- 
besondere Alkokolismus)  niclit  gesckwackte  Korperconsktukon,  ein  nocb 
guter  Ernabrungszustand,  der  Mangel  scbwerer  bereditarer  Beanlagung, 
geringe  ortlicbe  Ansbreitnng  der  Erkrankung,  kolieres  Alter,  Feblen  aller 
Compkcakonen  und  endlick  anhaltende  Fieberlosigkeit.  Letzteres  Mo- 
ment ist  so  wicbtig,  dass  wir  es  nocb  besonders  betonen  miissen.  Jeder 
Kranke  mit  nachgewiescner  Lungentuberculose,  der  gar  niclit  fiebert,  be- 
findet  sicli  z.Z.  in  einem  Zustande,  wo  die  Erkrankung  skll  stelit  und  bei 
geeigneter  Pflege  und  Bekandlung  eine  wesentliche  Besserung  (viel- 
reicht  sogar  Ileilung)  zu  erwarten  ist.  Jedes  Auftreten  von  Fiebcr- 
temperaturen  beweist  dagegen,  dass  die  Erkrankung  niclit  vbllig  rubt, 
sondern  in  ackvem  Fortschritt  — langsam  oder  rasclier  — begriffen 
ist.  Die  bierbei  in  Betrackt  zu  ziebenden  Einzelbeiten  der  Temperatur- 
curven  sind  bereits  friiher  (vgl.  S.  381)  liervorgeboben  worden.  - Dass 
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ausser  den  soeben  skizzirten  Momenten  aucli  die  ausseren  Verhaltnisse 
des  Kranken  (Mogliclikeit  der  Schonung,  ausreichender  Verpflegung, 
etwaiger  klimatiscker  Behandlung  u.  dgl.)  von  wesentlicher  prognostic 
scher  Bedeutung-  sind,  versteht  sicb  von  selbst. 

Therapie.  1.  Prophylaxis.  Die  Frage  nacli  den  prophylaktischen 
Maassregeln,  die  vielleicht  die  Ausbreitung  der  Krankheit  verhindern 
konnten,  ist  jetzt  nacli  der  sicheren  Erkenntniss  der  infectiosen  Natur 
der  Tuberculose  in  ein  neues  Stadium  getreten.  Namentlich  kann  jetzt 
die  Ansteckungsfdhigkeit  der  Phthise,  fur  die  ubrigens  schon  friiher 
stets  einzelne  Beispiele  angefiihrt  warden,  niclit  mehr  bezweifelt  werden. 
Wenngleicli  nacli  alien  Erfahrungen  die  Gefahr  der  Ansteckung  aucli 
keine  sehr  grosse  ist,  so  ware  es  dock  Thorbeit,  dieselbe  ganz  ausser 
Acht  zu  lassen.  Wir  werden  es  uns  daher  zum  Grundsatz  machen 
niiissen,  die  Angehorigen  eines  Phthisikers  auf  die  Mogliclikeit  dieser 
Gefahr  aufmerksam  zu  machen,  werden  namentlich  die  Kinder  des- 
selben  sicli  niclit  unniitz  dieser  Gefahr  aussetzen  lassen  and  werden 
fiir  geniigende  Isolirung  and  Desinfection  der  Sputa  in  geeigneten 
Speigliisem,  sowie  fiir  die  Verhiitung  ilirer  Verspritzung  and  Verstau- 
bung  sorgen.  Die  Folgezeit  wird  leliren,  ob  niclit  durcli  derartige, 
friiher  fast  stets  vernaeldassigte  Maassregeln  manches  Ungliick  verhiitet 
werden  kann. 

Die  bisher  angewandte  „Prophylaxis“  beschriinkte  sicli  fast  aus- 
schliesslich  auf  die  moglichste  Abhartung  and  Kriiftigung  der  bedrohten 
Personen.  Namentlich  Kinder  mit  schwachlichem  Habitus,  mit  „scrophu- 
losen“  Erscheinungen,  Kinder  aus  Familicn,  wo  bereits  Fade  von  Tuber- 
culose vorgekommen  sind,  sucht  man  mit  Reclit  korperlich  zu  starken 
and  dadurch  gegen  den  drohenden  Feind  zu  wappnen.  Gute  Ernali- 
rung,  frische  Luft,  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  des  Korpers  durcli 
kalte  Waschungen  and  Bader  — dies  sind  die  Momente,  deren  glinstiger 
Einfluss  allgemein  anerkannt  ist. 

Von  grosser  prophylaktischer  Bedeutung  kann  wahrscheinlich  die 
Entfernung  gewisser,  bereits  bestehender  tuberculoser  Krankheitsberde 
aus  dem  Kbrper  sein.  Wir  meinen  die  reehtzeitige  Behandlung  resp. 
Exstirpation  scrophulbser  (d.  i.  tuberculoser)  Lymplidriisengeschwiilste, 
(he  Ileilung  resp.  Entfemimg  tuberculoser  Knochen-  and  Gelenktheile 
u.  dgl.  Obgleich  wir  im  einzelnen  Falle  freihch  niemals  wissen  kiinnen, 
ob  der  entfemte  Tlieil  der  einzige  Kranklieitsherd  im  Kbrper  ist,  so 
ist  es  doch  zweifellos  gerechtfertigt,  wenn  wir  wenigstens  eine  mbg- 
liclie  Quelle  fiir  die  etwaige  spatere  Gesammtinfection  des  Korpers  zu 
entfemen  bestrebt  sind.  Die  nab  ere  Besprechung  dieses  wichtigen 
Punktes  muss  der  Chinirgie  iiberlassen  bleiben. 
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2.  Therapie.  Schon  oft  hat  man  gemeint,  ein  speciftschex  HeihnWel 
gegen  die  Tuberculose  gefunden  zu  haben.  Doch  hat  sich  dies  bis  jetzt 
leider  stets  als  Tauschung  erwiesen.  Von  den  friiber  empfohlenen  In- 
halationen  writ  antiseptischen  Substanzm  (Carbolsaure,  benzo&aures 
Natron,  Jodoform)  ist  man  fast  ganz  zuriickgekommen.  Arsen  (innerlich 
am  besten  in  Pillenform  zu  0,003  mehrmals  taglich),  eine  Zeit  lang  viel 
angewandt,  bat  sich  ebensowenig  bewahrt.  Man  kann  es  in  beginrn  n- 
den  Fallen,  namentlich  in  solchen,  die  mit  starker  Anamie  \erbunden 
sind,  versucken;  grosse  Ileilerfolge  darf  man  aber  nicbt  en\  arten.  V • a 
mehr  Aid  dinger  'hat  sich  das  Kreosot  erworben.  In  grossen  Dosen 
(1,0  bis  2,0  taglich  und  mehr)  langere  Zeit  fortgegeben,  wird  es  von 
manchen  Aerzten  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  beginnender  und 
selbst  bei  schon  weiter  fortgeschrittener  Lungenphthise  geruhmt.  Man 
verschreibt  es  am  besten  in  Gelatinekapseln  oder  auch  in  einer  MGckung 
von  1 Theil  Kreosot  anf  2 Theile  Tinct.  Gentianae  (20—80  Tropfen 
3 mal  taglich  in  reichlicli  Milch  oder  in  V ein).  Das  Mittel  wird  in 
der  Kegel  niclit  schlecht  vertragen,  viele  Kranke  loben  die  Besserung 
ihres  Appetits  und  ihres  sonstigen  Befindens.  Neuerdings  hat  man 
statt  des  Kreosots  vielfach  den  wirksamen  Bestandtheil  desselben.  das 
Guajacol  angewandt,  namentlich  seitdem  in  dem  Gruajacohim  cat  bo- 
nicum  ein  Praparat  dargestellt  ist,  das  nur  in  sehr  geringem  Grade 
den  iiblen  Geruck  und  Geschmack  des  Kreosots  hat.  Das  Guajacol. 
carbon,  wird  in  Pulvern  zu  0,5  verabreicht,  anfanglick  taglich  1,5, 
allmalig  steigend  bis  zu  2,0— 3,0.  Dyspeptische  Beschwerden  treten 
zuweilen  auch  nach  dem  Guajacol-Gebrauch  ein;  doch  wird  das  Mittel 
im  Allgem einen  besser  vertragen  und  lieber  genommen,  als  das  Kreosot. 
Ueber  die  specifisch-therapeutische  Wirksamkeit  des  Kreosots  und  des 
Guajacols  bei  der  Lungentubereulose  ein  sicheres  L rtheil  zu  fallen,  iA 
nicbt  leiclit.  Dass  viele  Kranke  diese  Mittel  loben  und  sich  wahrend 
ihres  Gebrauchs  bedeutend  bessern,  ist  sicker.  Andererseits  sind  aber 
auch  die  kritildosen  Lobpreisungen  mancher  Autoren  bedeutend  tiber- 
trieben.  Bei  langsam  fortschreitenden  Erkrankungen  mit  anhaltendem 
Status  subfebrilis  konnten  wir  einen  deutliclien  Einfluss  des  Kreosots 
und  des  Guajacols  anf  die  Korpertemperatnr  und  somit  anf  den  Krank- 
heitsprocess  selbst  fast  niemals  constatiren.  Fiir  die  Praxis  empfiehlt 
es  sich  immerhin  oft,  einen  Versuch  mit  den  genannten  Mitteln,  nament- 
lich mit  dem  Guajacol.  carbon,  zu  maclien.  Das  Mittel  muss  dann  Monate 
lang  in,  wo  moglich,  steigender  Dosis  fortgesetzt  eingenommen  werden. 

Von  den  als  „s])ecifisch  wirksam“  empfohlenen  Mitteln  nennen  u ir 
bier  nock  die  in  dem  Perubalsam  enthaltene  Zimmtsdure.  Dieselbe 
ist  in  ausgedehnter  Weise  von  Laoterkr  zur  Ileilung  der  verschie- 
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denen  tuberculosen  Erkrankungen , insbesontlere  aucli  der  Lungen- 
tuberculose,  angewandt  worden,  und  zwar  in  Form  von  intravenosen 
Injectionen  kleiner  Mengen  einer  5%  mit  01.  amygdal.  dulc.  und 
Eigelb  angeferhgter  Emulsion.  Die  von  Landerer  berichteten  (in  der 
Anstalt  Krahenbad  im  Schwarzwald  erzielten)  Erfolge  lauten  selir 
giinstig,  bediirfen  aber  nocli  der  Bestatigung.  In  der  Praxis  hat  die 
Methode  nocb  keine  weitere  Verbreitung  gefunden. 

Das  grosste  Aufsehen  machte,  wie  allgemein  bekannt,  (be  Ende  1890 
erfolgte  Mittheilung  R.  Koch’s,  er  babe  aus  den  Reinculturen  von 
Tuberkelbaeillen  (lurch  Glycerin  cine  Substanz  extrahirt  ( „Tuberculin“ ), 
(lurch  welche  man  sowold  bei  Thieren,  als  aucb  beim  Menschen  tuber- 
culose Processe  zur  Heilung  bringen  kbnne.  Bei  der  in  therapeutischen 
Fragen  leider  so  haufigen  sanguinischen  Kritiklosigkeit,  welche  in 
(besem  Falle  (lurch  die  Autoritat  des  Entdeckers  freilicb  entscbuldbar 
war,  erfolgten  aucb  in  der  That  sclion  innerhcdb  der  ersten  Wochen  (!) 
nach  dem  Bekanntwerden  des  Mittels  zablrcicbe  Veroffentlichungen, 
welche  von  Heilwirkungen  des  Tuberculins  zu  bericbten  wussten.. 
Allein  je  langer  die  Yersucbe  fortgesetzt  wurden,  um  so  melir  zeigte 
sicb,  dass  die  uberschwenglicben  Hoffnungen  niebt  in  Erfiillung  geben 
sollten,  und  jetzt  brat  ein  Riicksclilag  der  Stimmung  ein,  der  zu  mancben 
vielleicbt  ebenso  imgerecbtferbgten  absprecbenden  Urtheilen  gefulirt 
bat,  wie  es  (be  anfangbcben  Lobspriiche  waren.  So  viel  steht  freilicb 
sicher  fest,  dass  von  einem  unzweifellmften  Beweise  fiir  die  Heil- 
wirkung  des  Tuberculins  bei  der  Lungentuberculose  keine  Rede  sein 
kann.  Bei  mancben  Kranken  tritt  freilicb  wabrend  der  Behandlung 
eine  entscbiedene  Besserung  ein.  Dies  sind  aber  solche  Fade,  die  von 
vornlierein  gunsbg  waren  und  daher  vielleicbt  nur  (lurch  die  gleicli- 
zeitige  allgemeine  diatetiscbe  Pflege  gebessert  wurden.  Jedenfalls  bat 
das  Tuberculin  in  solcben  Fallen  niebt  geschadet.  ZAveitens  saben  wir 
zahlreiche  meist  sebwerere  Fade,  bei  denen  uberbaupt  von  einer  deut- 
lichen  Einwirkung  des  Tuberculins  auf  den  Gescimmtverlauf  der  Krank- 
beit  niebts  Sicheres  zu  bemerken  war.  Die  Krankheit  besserte  sicb 
vielleicbt  etwas , oder  sie  blieb  uuverandert,  oder  sie  verscblimmerte 
sicb  aucb  — allein  dies  Alles  in  einer  Weise,  wie  es  aucli  sonst  hatte 
vorkommen  konnen.  Endlicb  drittens  baben  wir  und  andere  Beobacbter 
einzelne  Falle  gesehen,  bei  denen  bald  nach  dem  Beginne  der  Beband- 
lung  eine  so  auffallende  Verscblimmerung  eintrat,  dass  man  in  der 
That  die  Yermuthung  hegen  konnte,  bier  babe  das  Mittel  vielleicbt 
sogar  schiidhch  gewirkt.  Dies  gilt  namentbeb  von  solcben  Fallen,  wo 
fieberfreie  Kranke  nach  den  Injectionen  cindauerndes  Fieber  bekonunen, 
mit  bescbleunigtem  Fortsclireiten  der  brtlicben  Lungenerkrankung. 
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Sonacli  stelit  u.  E.  die  Sadie  jetzt  so,  dass  man  in  alien  fortge- 
schritteneren  Fallen  vom  Tuberculin  gar  niclits  zu  erwarten  bat.  Bei 
beginnenden  Fallen  kann  man  einen  Versuch  damit  inacben,  muss  aber, 
nm  die  mogliche  schddliche  Wirkung  zu  vermeiden,  in  der  Dosirung 
ausserst  vorsichtig  sein.  Die  von  Koch  Anfangs  gegebene  Yorschrift 
lautete  daliin,  dass  man  mit  Injectionen  von  0,001  anfangen  und  nun 
allmalig  mit  der  Dosis  steigen  sollte.  Man  beobachtete  hierbei  sebr 
oft  die  interessante  Thatsaclie,  dass  die  zum  Herbeifubren  der  ., Reaction" 

(s.  o.  S.  390)  nothige  Dosis  irnmer  grosser  wurde.  Schliesslich  konnten 
viele  Kranke  0,1  Tuberculin  injicirt  erbalten,  oline  dass  iiberbaupt  nocb 
eine  Reaction  eintrat.  Diesen  Zeitimnkt  zu  erreichen,  gait  anfanglich 
fur  das  Hauptziel  der  Bebandlung.  Davon  ist  man  aber  jetzt  ganz 
zuruckgekomm en.  Man  fangt  mit  sebr  kleinen  Dosen  ('  i— 1 - Milli- 
gramm)  an  und  steigt  so  langsam  und  so  gering,  dass  man  es  iiberbaupt 
nie  zu  starkeren  Reactionen  konnnen  liisst.  Hierbei  scbeinen  dann  aller- 
dings  scbadliche  Einwirkungen  der  Bebandlung  fast  ganz  ausgescblossen 
zu  sein,  und  es  ware  nicbt  unmoglicb,  dass  ein  Theil  der  auf  diese 
Weise  erzielten  giinstigen  Erfolge  wirklicb  auf  Reebnung  des  Tuber- 
culins zu  scbreiben  ist.  Allein,  wie  scbwer  ist  es,  cbes  wirklicb  fest- 
zustellen ! Erst  eine  Jabre  lang  bindurcb  fortgesetzte  Beobaclitung 
zablreicber  Franker  ware  im  Stande,  bier  ein  wirklicb  maassgebendes 
Urtheil  zu  ermogHcben. 

Konnen  wir  uns  dem  Gesagten  zu  Folge  bis  jetzt  nur  sebr  zuriick- 
baltend  iiber  den  etwaigen  therapeutischen  Wertli  des  Tuberculins  aus- 
sprecben,  so  bleibt  aber  immerbin  fest  bestelien,  tbiss  die  Entdeckung 
desselben  in  tbeoretiscber  Hinsicbt  von  allerbocbstem  Wertli  und  griiss- 
tem  Interesse  war.  Die  specifische  EinurirTcung  des  Mittels  auf  tuber- 
culose  Processe  stelit  ausser  Frage.  Es  giebt  fiir  den  Aiv.t  kaum  einen 
wunderbareren  Anblick,  als  die  Reaction  eines  Lupus  der  Haut  auf  eine 
winzig  kleine  Dosis  indie  allgemeine  Circulation  gebracbten  Tuberculins! 
Im  Yerein  mit  anderen  bacteriologiscben  Tbatsacben  eroffnet  sicli  bier 
der  klare  Ausblick  in  eine  Zukunft,  wo  es  gelungen  sein  wird.  die 
raerkwiirdigen  Wirkungen  der  Bacterienproduete  aueb  fiir  die  HeUung 
der  Infectlonskrankbeiten  und  insbesondere  der  Tubereulose  zu  ver- 
wertlien.  Vielleicbt  bietet  sicli  liierbei  auch  fiir  die  Tubereulose  ein 
ahnlicber  Weg  dar,  wie  er  fiir  die  Dipbtlierie  durcb  die  Ilerstellung 
nnd  Anwendung  des  BEHUixn’scben  Dipbtberie-Heilserums  sclion  mit 
sebeinbar  so  grossem  Erfolge  besebritten  ist.  Bereits  wird  von  mebreren 
Seiten,  insbesondere  aueb  von  Behring  selbst,  an  der  llerstellung  eines 
Tuberculose-Heilserums  gearbeitet.  Aber  es  bandelt  sicli  hierbei  nocb 
um  unfertige  Metlmden,  iiber  deren  Wertli  ein  absebliessendes  Urtbcil 
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verfruht  ware.  Bis  jetzt  mtissen  wir  Aerzte  clalier  bei  der  Beh'and- 
lung  der  Tuberculose  nocli  iinmer  das  Hauptgewicht  auf  diejenige 
Ileilmethode  legen,  welche  man  — ini  weitesten  Sinne  — als  die  all- 
gemein  hygienisch-dicitetische  Methode  bezeicbnet.  Es  lasst  sicb  nicbt 
laugnen,  dass  durcli  die  richtige  und  consequente  Anwendung  dieser 
Methode  eine  Reibe  recht  befriedigender  Heilerfolge  erzielt  werden  kann. 
Einstweilen  muss  sicb  der  Arzt  dalier  nocb  bescbeiden  und  in  der 
alten  gewohnten  Weise  wenigstens  diejenigen  therapeutischen  Einwir- 
kungen  auf  ibe  Krankbeit  auszuiiben  suchen,  die  ihm  von  der  schlichten 
iirztlicben  Beobacbtung  und  Erfabrung  an  cbe  Hand  gegeben  sind. 

Die  „hygienisch-diatetische“  Methode  der  Scbwindsuchts-Eehand- 
lung  verfolgt  den  Zweck,  die  Selbstheihmg  der  Lungentuberculose 
nacli  Mogliehkeit  zu  befordern.  Dies  kann  dadurch  erreicbt  werden, 
dass  einerseits  alle  Schadlichkeiten,  die  eine  weitere  Ausbreitung  der 
Krankbeit  begiinstigen,  inbglicbst  lange  und  vollstandig  ferngehalten, 
dagegen  alle  Umstande,  welche  die  individuelle  Widerstandskraft  des 
Korpers  starken  und  die  spontanen  Heilungsvorgange  erleichtern,  nacli 
Mogliehkeit  gefdrdert  werden.  Die  bierbei  vor  Allan  in  Betracht  kommen- 
den  Factoren  sind:  1.  die  Erntihrung,  2.  die  Ruhe  und  3.  der  an- 
dauernde  Aufenthalt  in  guter  Luft.  Eine  Vereinigung  dieser  drei 
lleilfactoren  ist  nur  dann  moglicb,  wenn  die  Kranken  sicb  ilirem  Be- 
ruf  und  ibrer  gewohnlichen  Lebensweise  entziehen.  Die  Behandlung 
der  Tuberculose  soli  mitbin  stets  mit  der  Forderung  beginnen,  dass 
die  Kranken  wahrend  einer  moglichst  lange  zu  bemessenen  Zeit  aus- 
schliesslick  nur  ibrer  „Kur“  leben.  Sodann  kommt  die  AVabl  des  Ortes  fur 
die  Kur  in  Betracht.  Gewiss  kann  in  manchen  Fallen  die  Kur  aucb  unter 
den  gewohnlichen  hauslichen  Yerbaltnissen  der  Kranken  durchgefuhrt 
werden.  Sebr  haufig  wird  dies  aber  nicbt  der  Fall  sein,  da  sicb 
die  beiden  letzten  der  oben  genannten  drei  lleilfactoren  — die  Rube 
und  insbesondere  die  gute  Luft  — zu  Ilause  nicbt  sebaffen  lassen.  Es 
ist  somit  Aufgabe  des  Arztes  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  entscheiden, 
wie  die  ndtbigen  Yorbedingungen  zur  Kur  am  besten  zu  erreichen 
sind.  Je  nacli  den  Verhaltnissen  kommen  bierbei  in  Betracht:  ein 
Aufenthalt  auf  dem  Lande,  wo  moglicb  in  waldiger,  schoner  Gegend, 
ein  besonderer  „Kurort“  oder  endlicli  eine  geeignete  Krankenanstalt. 
Vom  theoretischen  Standpunkt  aus  ist  die  Behandlung  der  Tuber- 
culose in  einer  hierzu  besonders  bestimmten  Heilanstalt  zweifellos  am 
meisten  zu  empfeblen.  Hier  lassen  sicb  alle  Bedingungen  zur  Heilung 
am  besten  erflillen  und  die  Kranken  stehen  unter  bestandiger  iirzt- 
licher  Aufsicht.  Meist  sind  es  aucb  nur  aussere  (deonomisebe  u.  a.) 
Bedenken,  die  von  einer  Anstaltsbehandlung  abbalten.  Iidchst  dankens- 
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wei-tli  shirt  dalier  die  neuerdings  allerorten  auftretenden  Bestrebungen, 
die  Wohlthaten  der  Anstaltsbehandlnng  auch  weiteren  unbemittelteren 
Kreisen  zuganglich  zn  machen.  In  den  sogenannten  off  men  Km  or  ten  iiir 
Lungenkranke  sind  die  Bedingungen  zur  riclitigen  Behandlung  zura  Thai 
auch  erfullt.  Diese  Kurorte  haben  aber  den  Nachtheil,  dass  die  Kranken 
viel  mebr  sich  selbst  iiberlassen  sind,  dalier  leicht  Unvorsichtigkeiten  be- 
gehen  nnd  bierdurch  den  Erfolg  der  Kur  in  Frage  stellen.  Einen  offenen 
Kurort  wahlt  man  daher  besonders  fiir  Kranke,  welche  bereits  in  einer 
Anstalt  waren  und  die  fiir  sie  riclitige  Lebensweise  gelernt  haben,  oder 
die  bereits  sowed  lrergestellt  sind,  dass  ibnen  ein  gewisses  grosseres 


Maass  der  Freibeit  gestattet  werden  kann. 

Ueber  (be  Einzelbeiten  bei  der  Erfiillung  der  oben  genannten  all- 
gemeinen  Heilfactoren  ist  nocb  Folgendes  liinzuzufiigen : 1 . Ernahrung. 
Dieselbe  soil  so  gut  und  reicblicli  wie  mogbcli  sein.  Fleiseb  Milch, 
Eier , Melilspeisen,  Butter  sind  am  meisten  zu  empfeblen  und  dabei 
namentlicb  zu  beriicksicbtigen,  dass  der  Kbrper  neben  reiebhcher  Eiweiss- 
zufubr  auch  Kobleliydrate  und  Fette  in  genugender  Menge  erlialt.  Zalil- 
reicbe  besondere  „Kuren“  der  Lungenphthisis  haben  ihren  Wertb  nur 
(lurch  die  dabei  stattfindende  reicblicbe  Aufnahme  von  leicht  assimi br- 
baren  Nabrungsmitteln  und  mussen  darnach  allein  beurtbeilt  werden 
(Milcbkureu,  Kuren  mit  Kumys,  Kepbir  u.  dgl.).  ^111  hat  sogar  vurge- 
sclilagen  den  Tuberculosen  mit  Hiilfe  des  Schlimdrohrs  grosse  Mengeu 
von  Nabrungsmitteln  (Milch,  Fleischmebl  u.  dgl.)  kiinsflieb  emzufuhren 
und  bierdurch  eine  sog.  „LTeberemahrung“  zu  erzielen.  Viel  Yerbmtung 
bat  diese  Metbode  niclit  gefunden,  obwoblsieimmerbinm  emzelnen  fallen 
angezeigt  sein  kann.  Selir  wichtig  ist  es,  den  Kranken  die  Kost  mcbt  nur 
in  reicblicber,  sondern  auch  in  schmackbafter  und  an  Abwecbslung  reicber 
Form  darzubieten.  Wird  reine  Milch  niclit  gern  genommen,  so  versucbt 
man  einen  Zusatz  von  Kaffee,  Thee,  Koclisalz,  Cognac  u.  dgl.  Was  die 
Verordnung  von  AllcohoVic'is  betrifft,  so  empfeblen  wir  unbedenkheh  mas- 
sige  Mengen  Bier,  insbesondere  (he  extractreichen  Biersorten  (ev.  auch 
Malzbier, " Porter  u.  dgl.).  Kleine  Mengen  guten  Weines  kbnnen  zur 
Besserung  des  Appetites  und  des  Allgemeiubefindens  beitragen.  Dagegen 
lialten  wir  die  namentlicb  in  manclien  Heilanstalten  iiblicbe  A erordnung 
grosser  Mengen  starker  alkoholischer  Get  Bin  ke  (Portwein,  Cognak)  fiir 
keineswegs  niitzlicb  und  sogar  unter  U mstiinden  fiir  schadlicb.  Die 
Anwendung  Tciinstlicher  Nalirprdparate  (kiinstliclie  Fleiscbpraparate, 
Somatose,  Nutrose  u.  s.  w.)  soli  stets  nur  ein  Nothbehelf  sein.  Niclit 
unzweckmassig  ist  zuweilen  die  Verordnung  von  Leberthran  (taglicli 
2—4  Essliiffel),  falls  derselbe  ohne  Verdauungsbeschwerden  vertragen 
wird.  2.  Die  beiden  anderen  Heilbedingungen  Eulie  und  andauerndcr 
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Aufenthalt  in  frischer  Luff,  werden  am  besten  erreicht  (lurch  die  neuer- 
dings  in  ibrer  Bedeuhmg  immer  mehr  und  mehr  anerkannten  „Freiluft- 
Tcuren“,  wobei  die  Kranken  den  grossten  Theil  des  Tages  im  Freien 
liegend  (anf  bequemen  Liegestiihlen)  zubringen.  Jede  unnothige  korper- 
liclie  Anstrengung,  jede  starkere  Inanspruchnahme  der  Atlimung,  jeder 
schadliche  Reiz  der  Luftwege  wire!  liierbei  vermieden.  DerAnsatz  an  Kor- 
pergewiebt  wird  gefordert,  die  Abgrenzung  der  krankhaften  Vorgange 
in  den  Lungen  erleichtert.  Freilich  muss  auch  liierbei  individualisirt 
werden,  denn  mcissige  Bewegung  im  Freien  ist  vielen  Kranken  gewiss 
nickt  schadlich,  sondern  elier  zutraglich.  Eine  Freiluftkur  unter  ge- 
eigneten  ausseren  Verhaltnissen  methodisch  durchzufiihren  ist  haufig  nur 
in  einer  Anstalt  mbglich.  Dock  liisst  sick  oft  auch  im  Garten  oder 
anf  einer  Veranda  ein  windgeschiitzter  sonniger  Platz  finden,  wo  die 
Kranken  in  bequemer  Ruhelage  den  ganzen  Tag  bis  kurz  vor  Sonnen- 
untergang  im  Freien  zubringen  konnen.  Im  Noth  fall  muss  man  sick 
mit  einem  Platz  am  offenen  Fenster  begnligen.  Der  Vortheil  der  klima- 
tischen  Kurorte  (s.  u.)  bestelit  hauptsachlich  darin,  dass’ein  anhaltender 
Aufenthalt  im  Freien  faucli  wahrend  der  kalteren  Jahreszeit  mbglich  ist. 
Dass  klimatische  Factoren,  wie  insbesondere  (he  Hohenlage  eines  Ortes, 
anf  die  Heilung  der  Lungentuberculose  einen  specifischen  Einfluss  aus- 
iiben,  ist  eine  mindestens  noch  unerwiesene  Behauptimg. 

Die  bekanntesten  Heilanstalten  fiir  Lungenkranke  befinden  sich 
in  Faltcenstein  im  Taunus,  Gorbersdorf,  St.  Bias 'ten,  ReiboldsgriXn , 
Hohenhonnef,  Andreasberg  im  Harz,  Davos  und  Arosa  in  der  Schweiz 
u.  a.  Von  den  offenen  Kurorten,  (he  bei  der  Bekandlung  Tubercu- 
lbser  vorzugsweise  in  Betracht  kommen,  nennen  wir  von  Sommerkur- 
orten:  (he  alkalischen  Sauerlinge  und  Kochsalzwasser  Ems,  Ober- 
salzbrunn , Reinerz,  die  Kochsalzwasser  in  Reichenhall , Salzungen , 
Soden  u.  a.,  die  erdigen  Quellen  in  Lippspringe , Inselbad,  Weissen- 
burg  in  der  Schweiz.  Als  klimatische  Sommerkurorte  sind  zu  ernpfek- 
len:  Beatenberg , Heiden,  Engelberg  in  der  Schweiz,  Bademveiler, 
St.  Blasien,  Rippoldsau  im  Schwarzwald  u.  v.  a.  Klimatische  Kur- 
orte fiir  (he  kiiltere  Jahreszeit  sind  im  Hochgebirge  vor  Ahem  Davos, 
Arosa  u.  a.  Je  kraftiger  (he  Gesammtconstitution  der  Kranken  noch 
ist,  (lesto  eher  wird  man  zu  einer  Winterkur  im  Hochgebirge  ratlien 
diirfen.  Fur  zartere  Consriturionen  passen  im  Allgemeinen  mehr  (he 
siidlichen  klinmrischen  Kurorte.  Eine  ziemlich  sicliere  Garantie  fiir 
anhaltend  mildes  Wetter  bieten  freilich  nur  die  sclion  selir  entfernt 
liegenden  Kurorte  in  Algier , Aeggpten  und  das  vielfach  geruhmte 
Madeira.  Auch  (he  sicilianischen  Kurorte  (Catania,  Palermo)  und 
Ajaccio  bieten  giinstige  klimatische  Verhaltnisse  dar,  wahrend  die  Kur- 
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orte  der  Riviera . sowie  Meran , Gries,  Area,  Gardone.  Lugano. 
Pallama , Montreux  u.  a.  in  dieser  Bezielmng  achon  v,el  unsicherer 
sind  und  dalier  namentlich  als  Uebergangsstationen  wahrend  der  Frub- 

iahrs-  und  Herbstthonate  benutzt  werden. 

Endlich  mag  liier  nocli  erwahnt  werden,  dass  in  beginnenden,  sta- 
tionar  gewordenen  Fallen  auch  ein  langerer  Aufenthalt  an  der  ._e< 
Oder  auf  der  Bee  (Seereisen)  von  Nutzen  sein  kann.  W ir  kennen 
mehrere  jiingere  Collegen,  die  wegen  beginnender  Lungentuberculosc 
Scliiffsarzte  warden  und  auffallend  gekraftigt,  ja  anscbeinend  ' olbg  ge- 

beilt  von  ibren  Reisen  zuruckkebrten.  „ 

Auf  eine  nabere  Besprecbung  aller  oben  genannten  Kurorte  konnen 
wir  bier  niebt  eingeben.  Dagegen  diirfen  wir  es  niebt  unterla^en. 
bier  nocli  dringend  darauf  aufmerksam  zu  macben,  dass  man  sic  i bei 
dem  Anratben  und  bei  der  Wald  eines  Kurortes  stets  fragen  sob.  ob 
die  dem  Patienten  dadurcb  auferlegten  Kosten  und  Unbequembcbkeiten 
auch  (lurch  den  mogheken  Erfolg  aufgewogen  werden  konnen.  Je  I 
melir  sick  die  tuberculdse  Erkranlamg  nocli  m ibren  ersten  Anfangen 
befindet,  je  giinstiger  der  allgemeine  Emabrungs-  und  Kraftezustand 
des  Kranken  nocli  ist,  um  so  elier  darf  man  Letzteren  dazu  veranlassen. 
kein  materielles  Opfer  zu  scheuen,  um  nocli  mogbeber  A eise  seme  | 
Gesundbeit  wiederzuerhalten.  Namentlick  wird  man  aber  dem  Kranken 
s-egenuber  stets  betonen  miissen,  dass  eine  „Heilung“  der  Lungentu  >er- 
cidose  niemals  durcb  eine  einmalige  Kur  an  irgend  emem  Kurorte.  , 
sonderu  nur  durcb  eine  Jalire  lang  f ortgesetzte , alien  liygiemsc ben 
Anforderungen  entsprecliende  Lebensweise  erreiebt  werden  kann.  a- 
o-eo-en  ist  es  vom  arztbclien  und  bumanen  Standpunkte  aus  gleicli 
tadelnswertb,  wenn  Pbtbisiker  nocli  in  den  letzten  Stadien  direr  Krank- 
lieit  in  die  Fremde  gescliickt  werden,  um  dort  fern  von  der  Ileimat  i 
und  von  ibren  Angehorigen  zu  sterben.  Fiebernde  Pbtlusiker  sol  ten 
iiberbaupt  menials  von  Hause  fortgesebiekt  werden.  es  sei  denn,  dass 
sie  Auf  nab  me  in  einer  wirklicben  Amtalt  finden,  wo  sie  bestandige 

arztlicbe  Aufsicht  und  Bebandbmg  baben. 

Zur  bygieniseben  Bebandlung  der  Lungentuberculose  gelidrt  endbcli 
aucli  die  Anwendung  der  Hydrotlierapie.  Wenn  dieselbe  aucb  keinen 
specifisehen  Einfluss  auf  die  Krankbeit  ausuben  kann  und  dalier  me  lit 
ubersebatzt  werden  darf,  so  ist  dock  der  Gebrauch  von  kalten  Ab- 
reil.ungen,  von  kurzen  kiiblen  Douchen,  Uebergiessungen  u.  dgl.  oft 
niitzlicb.  Die  Kranken  iverden  gegen  Erkaltungen  abgeluirtet,  die 
Pfle-e  und  Anreguug  der  llauttbatigkcit  wirken  giinstig  auf  das  All-' 
gomeinbefinden  ein.  In  sebwereren  fieberbaften  Fallen  lasst  man  Ab- 
ro.il, ungen  des  Kdrpers  mit  kaltem  Wasser,  Franzbranntwein , Essig 
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u.  dgl.  im  Bett  vomehmen.  Audi  in  symptomatischer  Hinsicht  (s.  u.) 
zur  Beseitigung  von  Schmerzen,  zur  Herabsetzung  der  Korpertemperatur 
zur  Linderung  der  Schweisse  u.a.  werden  Abreibungen,  kalte  bezw.  warme 
Umschlage,  sowie  PEiESSNrrz’sche  Einwicklungen  vielfach  angewandt 

Die  symptomatische  Therapie  der  Lungentuberculose  riditet  sicli 
in  erster  Linie  gegen  die  Lungensymptome  selbst  Uni  den  Husten  zu 
bessern,  wendet  man  grosstentheils  dieselben  Mittel,  wie  bei  der  chro- 
niscben  Bronchitis,  an.  Man  versucht  Inhalationen ')  mit  Kochsalz, 
koblensauren  Alkalien,  oder  bei  reichliober  Secretion  mit  Tanninlosung 
nnd  mit  balsamischen  Mitteln  (Terpentin,  Perubalsam  n.  a.).  Bei  heftigem 
krampfhaften  Husten  verschaffen  zuweilen  ancli  Inhalationen  mit  narko- 
tischen  Losungen  (A.  Laurocerasi,  Opium,  Bromkali)  einige  Linderung. 

Unter  den  medicamentosen  Verordnungen  gegen  den  Husten  stelit 
das  Morphium  obeuan.  Anfangs  sei  man  mit  seiner  Anwendung  vor- 
sichtig  und  sparsam.  In  sclnveren  und  hoffnungslosen  Fallen  ist  aber 
das  Mittel  unentbehrlich.  Es  mildert  den  Hustenreiz,  den  Scbmerz  und 
die  Beklemmung  auf  der  Brust  und  verschafft  den  K ran  ken  wenigstens 
zeitweise  die  ersehnte  Rulie.  In  chronischen  Fallen  mit  massigen  Be- 
sch werden  kann  man  mit  Yortheil  langereZeit  hindurch  auch  die  milderen 
Xarcotica  benutzen : vor  Allem  das  Codein  (Pulver  zu  0,03 — 0,05  oder 
Codei'm  phosphor.  0,5,  Aq.  amygd.  amor.  20,0,  15 — 20  Tropfen),  feraer 
Extr.  Hyoscyami  (z.  B.  Extr.  Hyoscyami  1,0,  Aq.  Laurocerasi  20,2, 
2 stiincllich  15—20  Tropfen),  Extr.  Belladonnae  (Pulver  zu  0,03—0,05) 
u.  a.  Wiehtig  ist  es,  dass  the  Kranken  selbst  lernen,  den  Hustenreiz 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  unterdriicken.  Kleine  Schlucke  kalten 
Wassers,  Saugen  an  einem  „Brustbonbon“  oder  an  einer  Eraser  Pastille 
und  dgl.  wirken  oft  berahigend. 

Klagen  die  Kranken  iiber  die  schwere  Loslickkeit  des  Auswurfs,  so 
verordnet  man  die  Expectorantien,  deren  Wirksamkeit  zwar  oft  zu  wiin- 
sclien  iibrig  liisst,  die  aber  in  der  Praxis  doch  nicht  zu  entbeliren 
sind.  Die  am  baufigsten  angewandten  Expectorantien  sind  Salmiak, 
Ipecacuanha,  Apomorphin,  Senega  u.  a.  Zahlreiche Recepte  s.  im  Anhang. 
Sehr  oft  verbindet  man  die  Expectorantien  mit  narkotischen  Mitteln 
(Pulvis  Doveri  u.  v.  a.). 

Treten  starkere  Brustschmerzen  auf,  so  kommen  liaufig  auch 
ortliche  Applicationen  auf  (tie  Brusthaut  zur  Anwendung:  Senfteige, 
warme  und  kalte  Umschlage,  PRiEssxrrz’sche  Umschlage,  Einpinselungen 
von  Jodtinctur,  Einreibungen  mit  Chloroformol  u.  a.  Bei  starker  Athem- 
noth , wie  sie  gewbhnlich  nur  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit 


1)  Die  genaueren  Dosinmgen  findet  man  im  Receptanhang. 
STBlhiPELL,  Spec.  Path.  a.  Therapie.  I.  Band. 
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oder  bei  eingetretenem  Pneumothorax  vorkommt,  sind  A arcotim  f'Mor- 
phium)  unentbehrlich. 

Wichtig  ist  die  Behandlung  einer  eingetretenen  Hamoptyse.  Da 
f-eringe  Blutmengen  im  Auswnrf  oft  einer  starkeren  Hamoptyse  yor- 
hergeken,  so  ist  beim  Auftreten  von  Blut  im  Auswurf  stets  Vorsicht 
geboten.  Beim  Eintritt  jeder  Lungenblutung  ist  vollkommene  Bett- 
ruhe  vor  Allem  nothwendig.  Eine  genauere  Untersuchung  der  Lungen, 
namentlich  alles  starkere  Percutiren  ist  zu  unterlassen.  Auf  die  Lunge 
derienigen  Seite,  von  wolier  man  die  Blutung  yermutbet,  legt  man 
eine  flaclie,  nicht  zu  schwere  Eisbla.se.  Die  Kalte  wird  meist  gut 
vertragen.  Nur  zuweilen  erregt  sie  starkeren  Hustenreiz  und  muss 
dann  fortgelassen  werden.  Das  Yerscblucken  ldeiner  Eisstuckchen  ist 
ebenfalls  zu  empfehlen.  Yon  innerlicken  Mitteln  sind  Narcotica  (Mor- 
phium)  am  zweckmassigsten,  da  sie  durch  Unterdriicken  der  starkeren 
Hustenstosse  den  Stillstand  der  Blutung  begiinstigen.  Je  starker  der 
Hustenreiz  ist,  urn  so  nothwendiger  ist  daber  cbe  Darreicbung  des  ■ 
Morphiums  (in  Tropfenform,  zuweilen  aucb  subcutan).  Yon  den  Arznei- 
stoffen,  die  blutstillend  wirken  sollen,  ist  zunackst  das  Extradum 
secalis  cornuti  („Ergotin“)  zu  nennen,  welches  iimerhcb  oder  noeb 
besser  subcutan  in  Dosen  zu  0,1— 0,5  melirmals  tagbcb  anzuwenden 
ist.  Ueber  die  einzelnen  Ergotin-Praparate  (Sphacelinsaure  u.  a.)  feblen 
noch  ausgedebntere  Erfakrungen.  Zu  versuclien  ist  femer  Extr. 
Hydrastis  fluid,  (mit  Ta.  aromatica  ana  20,0,  melirmals  tagbcb  3<»— 4" 
Tropfen),  Plumbum  aceticum,  Atropin  u.  a.  Die  Wirkung  dieser 
Mittel,  namentlich  der  letztgenannten,  ist  aber  ganz  imsicber.  Inhala- 
tionen  mit  1—2 o/0  Losungen  von  Liq.  fern  sesquiehlorati  erregen  meist 
Hustenreiz  und  sind  daher  eber  schadlick,  als  niitzbcb.  Ein  vielfacb 
beliebtes  Volksmittel,  welches  man  fast  immer  gleieli  zur  Hand  hat, 
ist  das  Kochsalz  (mehrere  Theeloffel  voll  in  etivas  Wasser).  Empfehlens- 
werth  bei  liaufig  wiederkelirenden  Blutuugen  ist  aucb  das  „ Abb vi den 
der  Glieder“,  d.  h.  das  Anlegen  ziemlicli  fester  Binden  in  der  Mitte 
der  Oberarme  und  Oberschenkel.  In  Folge  der  eintretenden  vendsen 
Staining  wird  die  Blutzufuhr  zur  Lunge  dadurck  vermiudert.  — Die 
Diat  bei  eingetretener  Lungenblutung  besteht  Anfangs  nur  aus  kalter 
Milch,  Ei  u.  dgl.  Ileisse  Speisen,  Alcoholica,  grbssere  Fleischmengen 
sind  ganz  zu  vermeiden.  Die  Darreicbung  von  fcauren  (Citionen- 
limonade,  Elixir  acidum  Halleri)  ist  empfeblenswertb. 

Aucb  wenn  die  Blutung  aufgehdrt  bat,  rniissen  die  Kranken  nock 
mehrere  Tage  im  Bett  bleiben  und  langere  Zeit  hindurch  ausserst  vor- 
siebbg  gebalten  werden,  da  Wiederholungen  der  Blutung  luiufig  vor- 
kommen. 
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Das  hektische  Fieber  tier  Phthisiker  zeiclmet  sich  durch  seine 
grosse  Resistenz  gegeniiber  den  antipyretischen  Mitteln  aus.  Haufig  ist 
es  vollig  nutzlos,  ja  durch  die  eintretende  Versckleckterung  des  Magens 
sogar  sckadlich,  den  fiebernden  Phthisikem  lange  Zeit  hindurck  grossere 
Dosen  von  Antipyreticis  (Chinin,  Antipyrin,  Antifebrin)  zu  geben,  zu- 
mal  das  Fieber  oft  von  selbst  tiefe  Morgenreihissionen  macht.  Nur 
wo  sich  che  Kranken  durch  die  Antipyretica  auch  im  Ganzen  subjectiv 
erleiehtert  fiihlen,  mag  man  dieselben  verordnen.  Sehr  zweckmassig 
sind  dagegen  kiihle  Abreibungen  des  ganzen  Korpers  oder  der  Brust 
mit  Wasser  oder  mit  Spiritus,  insbesondere  Abends  zur  Zeit  der,Fieber- 
hitze.  Die  Abreibungen  werden  fast  immer  gut  vertragen  und  gewahren 
den  Kranken  eine  sichtliclie  Erfrischung  und  Erleichterung.  Auch  kalte 
Einwicklungen  kbnnen  in  einzelnen  Fallen  versucht  werden. 

Die  lastigen  Schweisse  der  Phthisiker  werden  nacli  den  kalten 
Abreibungen  nicht  selten  geringer.  Horen  die  Schweisse  trotzdem  nicht 
auf,  so  kann  man  zuweilen  mit  Vorthed  Atropin  (Abends  0,0005 — 0,001) 
verordnen.  Doch  halt  die  Wirkung  desselben  gewohnlich  nicht  sehr 
lange  an.  Ausser  dem  Atropin  sind  noch  das  Agciricin  in  Pillen  zu 
0,005 — 0,01,  das  PUcro toxin  (Abends  0,008 — 0,01  in  Losung  oder  Pillen-. 
form)  mid  neuerdings  die  Camphersaure  (1,5 — 2,0  in  Oblaten)  gegen 
die  Xachtschweisse  der  Phthisiker  empfohlen  worden.  Zweckmassig 
ist  auch  das  Einpudern  des  Korpers  mit  Salicylpuder  (Acid,  salicyl.  5,0, 
Talcum  venet.  95,0).  Beliebte  Mittel  gegen  die  Schweisse  sind  encUich 
der  Salbeitliee  (Abends  2 — 3 Tassen  kalt  getrunken)  und  che  Dar- 
reiclmng  von  (Milch  mit  Cognac. 

Besteht  Appetitlosigkeit , so  wirken  zuweilen  kleine  Dosen  von 
Chinin  (Tinct.  Chinae  composita,  Vinum  Chinae)  und  anderen  bitteren 
.Mitteln  (Tinct.  amara)  niitzlich.  Haufig  ist  es  auch  zweckmassig,  den 
Kranken  etwas  Salzsaure  (5 — 10  Tropfen  acid,  muriaticum  dilut.)  zu 
ihren  Mahlzeiten  zu  verordnen.  — Die  Durchfalle  der  Phthisiker  sind 
oft  sehr  sehwer  zu  bekampfen.  Am  wirksamsten  ist  Opium  in  Ver- 
bindung  mit  Tannin  oder  Plumbum  aceticum.  Naheres  s.  im  Capitel 
Fiber  Damn  tuberculose. 

Zur  Besserung  des  Allgemeinzustancles  und  der  Ancimie  werden 
namentlich  im  Beginn  der  Kranklieit  nicht  selten  Eisenprdparate  (zu- 
weilen in  Verbindung  mit  Chinin  oder  mit  Arsen , s.  o.)  verordnet.  Einen 
besonderen  Xutzen  sieht  man  von  ihnen  fast  niemals. 

Die  Therapie  der  Complicationen  der  Phthise  ist  in  den  betreffenden 
besonderen  Capiteln  naclizulesen. 
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Siebentes  Capitel. 

Acute  allgemeine  Miliartuberculose. 

Aetiologie.  Die  acute  Miliartuberculose  stellt  cine  Form  der  Taber- 
culose  dar,  deren  gesonderte  Besprechung  sich  sowohl  durch  die  ana- 
tomischen  Verhaltnisse,  als  aucli  durch  den  eigenartigen  \ erlauf  der 
Krankheit  rechtfertigt.  Die  Miliartuberculose  ist  anatomisch  charaktensirt 
durch  eine  in  verhdltnissmdssig  lurzer  Zeit  erfolgende  dusserst  rekh- 
liche  Entwiklung  miliarer  TuberTcel  in  zahlreichen  Organen  des  Kor- 
pers  Wir  konnen  uns  diesen  Yorgang  nicht  anders  denken,  als  dass 
eine  Ueberschiittung  des  Korpers  mit  TuberkelbaciUen  stattfindet  welche 
auf  irgend  eine  Weise  gleic.bzeitig  in  the  verscbiedensten  Organe  ge- 
langen  und  bier  den  Anlass  zur  Tuberkeleruption  abgeben.  Schon  vor 
langerer  Zeit  hat  Buhl  den  Satz  aufgestellt,  dass  man  in  jedem  Falle 
von  acuter  Miliartuberculose  irgendwo  im  Korper  einen  kiisigen  Herd 
auffinden  konne,  von  welchem  aus  durch  Resorption  kasiger  Massen 
Blut  die  All  gem  eininf  ecti  o n des  Korpers  erfolgen  sollte.  Xeueie  L nter- 
suchungen  haben  uns  aber  iiber  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Allge- 
meininfection  erfolgt,  viel  bestimmtere  Aufschlusse  gebracht.  Ponfick 
faud  zuerst  in  einigen  Fallen  von  acuter  Miliartuberculose  'eine  ausge- 
dehnte,  mit  Zerfall  der  tuberculosen  Neubildung  einhergehende  Tuber- 
culosa des  Ductus  thoracicus.  Es  ist  leickt  ersichtlich,  wie  hierdurch 
bei  der  offenen  Communication  des  Lymphstammes  mit  der  ^'ena  sub- 
clavia  Tuberkelmaterial  in  reichlicher  Menge  direct  in  den  Kreislauf  ge- 
1 an  gen  und  so  in  kurzer  Zeit  liber  die  verschiedenen  Organe  ,,ausges;iet" 
werden  kann.  Weit  haufiger  scheint  aber  die  von  Weigert  entdeckte 
Tuber  culose  grosser  er  Venenstdmme,  namentlieli  der  Lungenvenen,  den 
Ausgangspunkt  fiir  die  acute  allgemeine  Miliartuberculose  abzugeben. 
Gewohnlich  sind  es  tuberculose  Lymphdrusen,  zuweilen  auch  sonstige 
tuberculose  Krankheitsherde,  welche  mit  einer  benachbarten  Venenwand 
verschmelzen,  dieselbe  allmalig  durchsetzen,  bis  sie  frei  ins  Lumen  der 
Vene  hineinragen.  Erfolgt  nun  an  dieser  Stelle  Yerkasung  und  L Ice- 
ration,  so  wird  naturlich  fortwahrend  Infectionsstoff  vom  Blutstrom 
abgespuh,  fortgeschwemmt  und  in  die  anderen  Organe  verschlejipt. 

I)a  ein  derartiger  tnberculbser  Herd,  z.  B.  eine  tuberculose. Bron- 
chiallymphdriise,  lange  Zeit  vollstandig  symptomlos  bestehen  kann,  so 
verstcht  man,  wie  die  Miliartuberculose  oft  bei  vorher  anscheinencl  ganz 
gesunden  Menschen  in  acuter  Weise  zum  Ausbruch  kommen  kann.  In 
anderen  Fallen  leiden  die  Patienten  schon  vorher  an  irgend  einer  tuber- 
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culosen  Affection,  bis  plotzlicb  irgendwo  im  Kcirper  die  Bedingungen 
eintreten,  unter  denen  es  zur  Entwicklung  der  Miliartuberculose  kommt. 
So  seben  wir  zuweilen  den  Ausbrucb  derselben  bei  Patienten,  welche 
an  gewohnlicher  Lungmphthise  leiden.  Dock  gebort  die  acute  Miliar- 
tuberculose bei  vorgeschrittener  Pbthise  zu  den  Seltenheiten.  Finden 
sicli  bei  der  Section  einer  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  iiltere 
pktkisische  Yeranderungen  in  den  Lungen,  was  keineswegs  sehr  haufig 
ist,  so  sind  diese  meist  nur  wenig  ausgebreitet,  besteben  in  einigen  alteren, 
zurn  Tbeil  schwieligen  Ilerden,  Pigmentindurationen  u.  dgl.  Verkaltniss- 
massig  haufig  beobacktet,  man  Miliartuberculose  im  Anschluss  an  pleu- 
ntische  Exsudate.  Wir  haben  sckon  friiher  darauf  hingewiesen,  dass  in 
solchen  Fallen  die  Pleuritis  selbst  schon  eine  tuberculose  Erkrankung 
ist.  Ferner  kommt  Miliartuberculose  zur  Beobachtung  bei  Personen  mit 
alten  tuberculbsen  Knochen-  und  Gelenkaffectionen  (Coxitis,  Wirbel- 
caries),  bei  tuberculosen  Lymphdrusengeschwulsten  (am  liaise,  in  den 
Achseldriisen),  bei  Tuberculose  der  Urogenitcdorgane  u.  a.  In  alien 
solchen  Fallen  braucht  freilich  die  im  Leben  nachweisbare  tuberculose 
Erkrankung  nicht  immer  auch  gerade  der  Ausgangspunkt  fur  die  all- 
gemeine  Miliartuberculose  zu  sein.  Dock  ist  immerhin  der  Nachweis 
eines  derartigen  tuberculosen  Herdes  von  der  grossten  diagnostiscken 
Bedeutung,  insofern  hierdurcli  stets  auf  die  Moglichkeit  einer  allge- 
meinen tuberculosen  Infection  nachdriicklick  hingewiesen  wird. 

In  einigen  Fallen  sah  man  den  Ausbruch  der  Miliartuberculose 
im  Anschluss  an  andere  acute  Krankheiten  erfolgen,  so  z.  B.  nach 
Typhus  abdominalis,  Masem  u.  dgl. 

Pathologische  Anatomie.  Abgesehen  von  einer  etwa  bestehenden 
alteren  tuberculosen  Affection  in  irgend  einem  Organe  und  abgesehen 
von  der  im  vorigen  Absclinitt  besprochenen,  in  der  Regel  nachweis- 
l>aren  Tuberculose  einer  Vene  oder  des  Ductus  thoracicus,  besteht  der 
anatomische  Behind  bei  der  acuten  Miliartuberculose  in  dem}Durch- 
setztsein  einer  grossen  Anzabl  von  Kdrperorganen  mit  Miliartuberkeln. 
Regelmassig  befallen  sind  insbesondere  die  Lungen,  die  Leber,  die 
Milz,  fast  immer  die  Xieren,  die  Schilddriise,  das  Knoclienmark,  das 
Herz,  die  Chorioidea,  weniger  constant,  aber  auch  haufig,  die  serosen 
Haute  und  (he  Meningen.  In  alien  genannten  Organen  kbnnen  sicli 
die  miliaren  Knotchen  in  grosster  Anzahl  vorfinden.  Sie  sind  zum 
Theil  schon  mit  blossem  Auge  leicht  zu  erkennen,  in  den  Lungen  auch 
sehr  deutlich  durch  das  Gefiihl  wahrzunehmen.  In  manchen  Organen, 
namentlich  in  der  Leber,  oft  auch  in  der  Milz,  sind  sie  dagegen  fur 
das  blosse  Auge  schwer  zu  erkennen,  dafiir  aber  mikroskopisch  leicht 
nachzuweisen.  In  Bezug  auf  den  histologischen  Bau  der  Miliartuberkel 
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und  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  denselben  verweisen  wir 
auf  die  Darstellung  in  deni  Capitel  iiber  Lungentuberculose.  Zu  er- 
wabnen  ist  nocli,  dass  in  einigen  melir  chronisch  verlaufenden  Fallen 
die  Knbtclien  zum  Tlieil  bereits  zu  grosseren  tuberculosen  Herden 
(von  Iinsen-  bis  Erbsengrosse)  anwachsen  konnen.  Audi  unausge- 
bildetere  Falle  von  Miliartuberculose  koinmen  vor,  bei  welcben  nui 
eine  bescbrankte  Anzald  von  Organen  und  diese  clabei  in  geringerem 
Grade  befallen  sind. 

Allgemeiner  Kranltlieitsverlauf.  Die  klimscben  Symptome  der  Miliar- 
tuberculose  bangen  von  zwei  Factoren  ab,  einmal  von  der  Allgeinein- 
infection  des  Kdrpers  und  zweitens  von  der  tuberculbsen  Localaffection 
gewisser  Organe.  Wabrencl  die  Miliartuberculose  mancber  Organe 
voUkommen  symptomlos  ist,  so  z.  B.  die  Miliartuberculose  der  Leber, 
der  Nieren , des  Herzens,  des  Knoebenmarkes  u.  a.,  fiibrt  die  Miliar- 
tuberculose  in  zwei  Organen  zu  den  auffalligsten  ortlicben  Krankbeit- 
erscbeinungen , namlicb  in  den  Lungen  und  tor  Allein  im  Gehini. 
Die  von  Cohnhebi  und  Manz  entdeckte  Miliartuberculose  der  Cbon- 
oidea  verlauft  zwar  ebenfalls  an  sicb  symptomlos,  kann  aber  durcb 
den  Augenspiegel  direct  nacbgewiesen  werden  und  ist  bierdurcb  von 
grosser  diagnostisclier  Bedeutung  geworden. 

Je  nacb  dem  Yorwiegen  der  einen  oder  der  anderen  soeben  an- 
gedeuteten  Symptomengruppen  bietet  die  Miliartuberculose  ein  ganz 
verscbiedenes  Krankbeitsbild  dar.  Wir  unterscbeiden  (be  folgenden 
vier  Formen: 

1.  Miliartuberculose  mit  vonviegenden  Symptomen  der  All genmn- 
infection.  Sogenannte  typhose  Form.  Diese  Form  kann  zum  Tbeil 
eine  grosse  Aebnbcbkeit  mit  einem  Abdominaltypbus  baben.  Die  vor- 
lier  anscbeinend  ganz  gesunden  oder  sclmn  irgendwie  der  Tubereulose 
verdacbtigen  Patienten  erkranken  mit  allmalig  zunebmeuden  Allgemein- 
symptomen,  mit  Mattigkeit,  Appebtlosigkeit,  Kopfschmerz  und  Fieber. 
Da  keine  nacbweisbcbe  Localaffecrion  die  Kranklieitserscbeinungen 
erklart,  so  kann  das  Leiden  Anfangs  sebr  wold  fiir  einen  T)  pbus  ge  - 
balten  werden.  Der  allgemeine  Krankbeitszustand  wird  immer  scbw  erei, 
das  Fieber  ist  bocli  und  annabemd  continuirlicb,  Gebirnerscbemungen 
stellen  sicb  ein.  In  einigen  Fallen  kann  selbst  ein  roseolaalmlicbes 
Exantbem  die  Aelmliclikeit  mit  einem  Abdominaltypbus  nocli  ver- 
grossem.  Bei  aufmerksamer  Beobacbtung  stellen  sicb  aber  doeli  fast 
immer  im  spateren  Yerlauf  Symptome  ein,  welclie  fiir  die  Miliartnbei- 
culose  bis  zu  einem  gewissen  Grade  cbarakteristiscb  sind  und  ent- 
weder  von  der  Miliartuberculose  der  Lungen  oder  des  Gebirns  ab- 
bangcn.  Das  Gesicbt  der  lvranken  iiimmt  ein  eigenthwmlich  blasses, 
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dabei  aber  deutlicb  cyanotisches  Aussehen  an.  Die  Athmung  wird 
auffallend  tief,  dyspnoisch.  Zuweilen  stellen  sieh  Zeichen  einer  tuber - 
eulbsen  Jfeningitis  ein  (Nackenstarre,  Bewusstlosig'keit,  Storungen  in 
der  Innervation  der  Augenmuskeln  u.  s.  w.),  unter  denen  der  Tod 
erfolgt.  Die  Exankheitsdauer  dieser  Falle  betragt,  vom  Anfang  der 
sckwereren  Symptome  an  gerechnet,  etwa  D/2— 3 Wochen. 

2.  Miliartuberculose  mit  vorwiegenden  Symptom  en  von  Seiten  der 
Lungen.  Auck  diese  Fiille  kbnnen  ziemlicb  plotzlicli,  fast  wie  eine  acute 
croupose  Pneumonie,  beginnen  oder  sick  allmalig  aus  einem  ziemlicb 
lange  dauemden  Prodromalstadium  entwickeln.  Yon  Anfang  an  weisen 
die  Symptome  vorzugsweise  auf  eine  Erkrankung  der  Lunge  resp.  der 
Pleura  kin.  Die  Patienten  klagen  iiber  Seitenstecken , Husten,  Kurz- 
atkmigkeit  u.  dgl.  Der  Auswurf  kann  eine  entsckiedene  Aeknlickkeit 
mit  deni  pneumoniscken  Sputum  kaben.  Derartige  Fiille,  zumal  mit 
plotzlickem  Beginn,  werden  Anfangs  oft  irrthiimlicker  Weise  fi'ir  eine 
croupose  Pneumonie  gekalten,  zumal  wenn  an  einzelnen  Stellen  der 
Lunge  feines,  fast  knisterndes  Rasseln  korbar  ist.  Allein  die  erwartete 
Krisis  tritt  nickt  ein.  Das  Fieber  dauert  fort,  die  Kurzatkmigkeit,  sowie 
die  allgemeine  Scliwiicke  und  Anamie  der  Kranken  nekmen  zu.  Die 
objective!!  Zeicken  der  Lungenerkrankung  werden  immer  ausgebreiteter 
(tkffuse  bronckitiscke  Gerauscke).  Das  Aussehen  der  Kranken  ist  blass- 
cyanotisch  und  angstvoll.  Unter  alien  Zeicken  der  Atkeminsufficienz 
tritt  der  Tod  ein.  Der  Verlauf  ist  meist  etwas  langwieriger,  als  bei 
der  typkosen  Form,  kann  3 — 4 Wocken  und  mekr  betragen. 

3.  Miliartuberculose  mit  vorherrschenden  Gehirnsymptomen,  cib- 
hdngig  von  der  tuberculbsen  Meningitis.  Die  Tuberculose  der  Meningen 
gekort  nickt  zu  den  regelmassigen  Befunden  bei  der  allgem einen  Miliar- 
tuberculose. Sie  entwickelt  sick  nacli  unserer  Scliiitzung  etwa  in  der 
Iliilfte  der  Fiille.  Tib  sie  aber  eintritt,  verleikt  sie  fast  stets  dem  ganzen 
Krankkeitsbilde  das  ckarakteristiscke  Geprage  der  tuberculosen  Menin- 
gitis, durck  welches  die  ubrigen  Krankheitsersckeinungen  ganz  verdeckt 
werden.  Kopfschmerz,  Fieber,  Benommenkeit,  bis  zu  tiefem  Coma  sick 
steigernd,  Hiicken-  und  Nackenstarre,  Storungen  in  der  Innervation  der 
Augenmuskeln  sind  die  kervortretendsten  Symptome.  Ilaufig  wird  in 
solcken  Fiillen  nur  die  tuberculose  Meningitis,  gar  nickt  die  allgemeine 
Miliartuberculose  diagnosticirt.  In  der  That  werden  nickt  seiten  alle 
ubrigen  Ersckeinungen  der  allgemeinen  Miliartuberculose  durck  die 
meningitischen  Symptome  vollig  verdeckt.  Immerhin  kaben  wir  wieder- 
liolt  auck  nock  im  tiefsten  Coma  der  Kranken  gleichzeitig  eine  eigenthum- 
lich  tiefe  und  besch leunigte  A thmung  beobachtet,  welcke  das  einzige  be- 
merkbare,  von  der  Miliartuberculose  der  Lungen  abkangige  Zeicken  war. 
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Die  Symptome  der  tuberculosen  Meningitis  beberrselien  m manchen 
Fallen  von  Anfang  an  das  Krankheitsbild.  Bei  anderen  Erkrankungen 
treten  sie  erst  im  Verlaufe  der  Miliartuberculose  auf  und  bilden  <be 
letzte  Periode  derselben.  Dem  entsprecbend  ist  die  Gesammtdauer  der 

Krankbeit  ziemlicb  wecbselnd.  ^ 

4.  Miliartuberculose  mit protrahirtem  Verlauf  und  langeZei.  au- 
bestimmten  Symptomen.  Inter mittirende  Form.  Ausser  den  bisber  er- 
walmten  Formen  konnnen  Falle  vor,  welclie  meist  emen  ziemkcb  lang- 
wierigen  Verlanf  nehmen,  im  Ganzen  8—10  Wochen  dauern  konnen 
und  dabei  so  unbestimmte  Symptome  darbieten,  dass  die  sicbere  Dia- 
gnose lange  Zeit  oder  iiberbanpt  ganz  unmoglich  bleibt  Die  Kranken 
klagen  liber  allerlei  Allgemeinsymptome,  Kopfsebmerzen,  Mattigkeit.  da- 
neben  aucb  niclit  selten  liber  Bmstbescbwerden,  fiir  welebe  sich  aber 
kein  recbt  ausreicbender  objective!-  Grand  nacbweisen  lasst.  Fast  immer 
bestebt  Fieber,  meist  niclit  sehr  bocb  nnd  von  ganz  unregelmassigein 
Verlanf.  Bei  einigen  Kranken  saben  wir  aber  eine  Zeit  lang  aue  i 
annabernd  regelmassig  mit  ziemlicb  starkem  Frost  auftretende  Fieber- 
anfalle,  so  dass  man  Anfangs  sogar  an  ein  nnregelmassiges  Malana- 
Intermittens  denken  konnte  Winter  mittirende  Form).  Im  weiteren  er- 
lanf  nehmen  die  Erscbeinungen  allmaHg  zu.  Anffallend  nnd  Bir  (lie 
Diagnose  von  Wicbtigkeit  ist  der  sckeinbar  nnerklaxbcbe  Kriifteverfail. 
(be  Abmagerang  nnd  Anamie  der  Kranken.  Scbbessbeb  treten  meist 
entweder  starkere  Lungenerscbeinungen  auf,  oder  (lie  Zeieben  emer 
tuberculosen  Meningitis,  unter  welcben  die  Patienten  sterben. 

Besonclers  bervorgeboben  muss  nocb  werden,  dass  die  soeben  aut- 
gestellten  vier  Formen  der  Miliartuberculose  nur  Typen  darsteUen  sollen. 
Im  Einzelnen  wird  man  baufig  Abweicbungen  und  Uebergange  zwiscben 
den  einzelnen  Formen  antreffen. 

Eiuzelne  Symptome.  1.  Allgemeinerscheinungen.  In  alien  l alien 
acuter  Miliartuberculose  ist  der  Allgemeinzustand  der  Kranken  em  sehr 
schwerer.  Die  Meisten  liaben  ein  scbweres  subjeetives  Krankbeitsgefuhl, 
obgleich  sie,  bei  der  Schmerzlosigkeit  des  Leidens,  wemg  besondere 
Klagen  aussprecben.  Mit  zunebmender  Krankbeit  stellt  sicli  neben  der 
Dyspnoe  oft  ein  hochgradiges  Angst-  und  BeUemmungsgefuhl  ein.  Das 
Ausseben  namentlicb  im  Gesicbt  bekommt  eine  ganz  eigentbumlicbe, 
fur  die  Krankbeit  cbarakteristiscbe  Bliisse,  verbunden  nut  emer  dent- 

lichen  Cyanose  der  Lippen  und  Wangen. 

2.  Fieber.  Die  acute  Miliartuberculose  verliiuft  fast  immer  nut 
mehr  oder  weniger  lioliem  Fieber.  Nur  ausnabmsweise  beobacbtet  man 
einen  vollig  fieberlosen  Verlauf.  Haufiger  kann  in  den  melir  protralnr- 
ten  Failed  die  Temperatur  zeitweise  annabernd  normal  oder  nur  uemg 
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erhoht  sein.  Audi  sonst  hat  tier  Verlauf  ties  Fiebers  an  sicli  nichts 
Charakteristisches  und  Typisches.  In  den  Fiillen  mit  typhosen  Erschei- 
nungen  ist  das  Fieber  raeist  ziemlich  lioch,  zwischen  39,5"  und  40,5", 
so  dass  die  Fiebereurve  derjenigen  eines  Abdominaltyphus  vollkommen 
ahnlich  sein  kann.  Bei  den  anderen  Formen  der  Miliartuberculose  ist  das 
Fieber  unregel  massig,  von  vielfachen  Remissionen  ‘unterbrochen,  zuweilen 
eine  Zeit  lang  ziemlich  regelmassig  remittirend  und  intermittirend.  Der 
todtliche  Ausgang  erfolgt  bei  massiger  Fiebertemperatur  oder  im  Collaps. 
In  den  mit  Meningealtuberculose  verbundenen  Erkrankungen  kommen 
auch  hohe  terminate  Temperatursteigenmgen  bis  42,0"  und  melir  vor. 

3.  R esp  i rat  i on  sap  pared.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  p hy  si- 
kali  sche  JJntersuchung  der  Lungen  keine  entscheidenden  Ergebnisse 
liefern  kann.  Nicht  selten  fehlt  iiberhaupt  fast  jeder  positive  Befund, 
und  gerade  der  Gegensatz  zwischen  der  angestrengten  and  dyspnoischen 
Athmung  und  der  Geringfugigkeit  der  objectiven  Lungensymptome  ist 
ein  wichtiges  dicignostisches  Zeichen.  In  der  Regel  ergiebt  die  Auscul- 
tation die  Zeichen  eines  betrachtlichen  Bronchialkatarrhs ; liber  beide 
Lungen  verbreitete  trockne  bronchitische  Gerausche  oder  reichliches 
klein-  und  mittelblasiges  Rasseln.  Das  Athemgerausch  selbst  ist  ge- 
wohnlich  verscharft,  docli  in  manchen  Fallen  auch  unbestimmt,  rauh 
oder  hauchend.  In  einem  unserer  Fiille  bestand  iiber  beschrankten 
Abschnitten  der  Lunge  ein  durchaus  eigenthiimliches  scharf  schliirfendes 
Inspirationsgerausch,  wie  wir  es  sonst  nie  geliort  haben.  Jukgensen 
beschreibt  ein  weiches  Reibegerausch , welches  dnreh  die  Miliartuber- 
culose der  Pleuren  entstehen  soil.  Die  Percussion  ergiebt  oft  gar 
keine  objectiven  Veranderungen.  Zuweilen  wird  der  Schall  etwas  tym- 
panitisch  oder  an  einigen  Stellen  leiclit  gedampft. 

In  einigen  Fallen  beobachtet  man  bei  der  acuten  Miliartuberculose 
umschriebene  pneumonische  Infiltrationen  in  der  Lunge,  die,  wie  er- 
wahnt,  in  Folge  des  Auftretens  von  stiirkerer  Dampfimg,  Knisterrasseln 
und  Bronchialathmen  sogar  zu  einer  Verwechselung  der  Miliartuber- 
culose mit  einer  crouposen  Pneumonic  Anlass  geben  konnen. 

Endlich  ist  zu  erwahnen,  dass  in  einem  Tlieil  der  Falle  die  objec- 
tive Untersuchung  der  Lunge  id  tore  Veranderungen  in  derselben  nach- 
weist,  eine  phthisische  Spitzenaffection,  eine  abgelaufene  Pleuritis  oder 
dergleichen.  Der  sichere  Nachweis  einer  derartigen  alteren  tuberculosen 
Erkrankung  kann  in  zweifelhaften  Fallen  von  grosser  diagnostischer 
Bedeutung  sein. 

Unter  den  sonstigen  Symptomen  von  Seiten  der  Lunge  ist  die  Dys- 
pnoe  schon  wiederholt  erwahnt  worden.  Die  Athmung  ist,  namentlich 
wah rend  der  vorgeriickteren  Stadien  der  Krankheit,  meist  sehr  beschleu- 
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nig-t,  so  dass  auch  Erwaclisene  40,  60,  ja  70  Athemziige  in  der  Minute 
liaben.  Dabei  ist  die  Athmung  oft  auffallend  tief,  zuweilen  mit  einem 
laut  borbaren  Gerauscli  verbunden.  In  der  Begel  besteht  Huston,  doch 
ist  derselbe  nur  in  den  Fallen  mit  stiirkerer  Bronchitis  liistig.  Mancb- 
mal  ist.  er  auffallend  gering.  Der  Auswurf  ist  meist  sparlich  und 
seine  Beschaffenheit  nicht  charakteristiscli.  Insbesondere  ist  zu  er- 
wahnen,  dass  Tuberkelbacillen  in  demselben,  falls  nicht  gleichzeitig 
altere  ulcerirte  tnberculdse  Ilerde  in  den  Lungen  vorhanden  sind,  fehleu. 

4.  Circulationsapparat.  Der  Puls  ist  frequent  (ca.  100  120  Schlage 

in  der  Minute),  liaufig  schwach  und  klein,  zuweilen,  namentlich  bei 
gleichzeitiger  tuberculoser  Meningitis,  unregelmassig.  Die  anatomisch 
fast  stets  nachzuweisenden  Miliartuberkel  ini  Herzen  (namentlich  ini 
Endocard)  machen  keine  Symptome,  Im  Blut  findet  sich  bei  un- 
complicirter  acuter  Miliartuberculose  keine  oder  nur  eine  geringe^er- 
mehrung  der  Leukocyten.  Ueber  den  Nachweis  von  TuberMbadllen 


im  Blute  s.  u. 

5 I)  i gestionsapparat.  Erbrechen  kommt  im  Anfange  der  Krank- 
heit  nicht  selten  vor.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  in  manchen  Fallen 
besteht  aber  ein  massiger  Durchfall.  Die  Appetitlosigkeit,  der  Durst, 
die  trockne  Zuuge  hangen  von  der  Allgemeiuerkrankung  und  dem  Fieber 
ab.  Die  Milz  ist  meist  etwas,  selten  stark  vergrossert. 

6.  Nervensystem.  In  manchen  Fallen  mit  vorwiegenden  Lungen- 
symptomen  bleibt  das  Sensorium  bis  zuletzt  ganz  frei.  Bei  anderen 
Kranken  stellen  sich  sclion  friih  Gehirnersclieinimgen  ein,  welche  der 
Allgemeininfection  angehoren  — Kopfsclimerzen,  Schwindel,  Benommen- 
heit,  Delirien.  Ganz  in  den  Yordergrund  des  Kranklieitsbildes  treten, 
ivie?bereits  erwahnt,  die  nervosen  Symptome  in  den  mit  tuberculoser 
Meningitis  verbundenen  Fallen.  Im  Einzelfalle  kann  es  aber  schwieng 
sein,  zu  eutscheiden,  ob  the  nervosen  Erscheinungen  von  emer  Meningitis 
abhangen  oder  bios  schwere  nervbse  Allgemeinsymptome  sind.  _ 

B Augen.  Yon  hervorragender  diagnostischer  Wiclitigkeit  ist  die 
ophthalmoslcopische  Untersuchung  des  Augenh intergrundes,  indem  durch 
den  positiven  Nachwcis  von  Miliar  tub  erTeeln  in  der  Clwrioidea  die  Dia- 
gnose vollstandig  gesichert  werden  kann.  Ein  negativer  Befund  ist 
natiirlich  niemals  gegen  die  Diagnose  entsclieidend,  da  die  Tuberkel 
zuweilen  felilen  oder  wenigstens  nur  selir  sparlich  vorhanden  sein 
konnen.  Fast  inimer  ist  der  Nachweis  derselben  schwieng  und  er- 
fordert  viel  Uebung  in  der  Untersuchungsmethode.  In  Fallen  nut  tuber- 
culoser  Meningitis  findet  sich  zuweilen  eine  Neuritis  optica. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose 
o-iit  mit  Recht  allgemein  fur  recht  schwierig.  Dies  trdit  namentlich 
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insofern  zu,  als  verhaltnissiuassig  oft  bei  Sectionen  eine  Miliartuber- 
ciilose  gefunden  wird,  an  die  zu  Lebzeiten  des  Patienten  gar  niclit 
gedacbt  worden  ist.  Nachtraglich  muss  man  sicli  in  solchen  Fallen 
freilich  meist  sagen,  dass  man  selir  wold  an  die  acute  Tuberculose 
luitte  denken  kbnnen.  Wenn  duller  iiberhaupt  die  Moglichkeit  einer 
aeuten  Miliartuberculose  bei  Lebzeiten  des  Kranken  in  Betracld  ge- 
zogen  wird,  so  kann  man  diese  Diagnose  in  einer  Anzald  von  Fallen 
dock  ganz  sicker  stellen. 

Von  Wichtigkeit  ist  zunachst  der  sckwere,  meist  mit  lioliem  Fieber 
verbundene  Allgem einzustand,  fiir  den  sick  keine  brtliclie  Ursacke  auf- 
finden  liisst.  Dazu  kommen  dann  meist  die  Lungensymptome,  vor 
Allem  die  eigentkiimlicke  Dyspnoe,  welcker  ebenfalls  keine  genugende, 
objectiv  nackweisbare  Veranderungen  entspricht.  Untersttitzt  wird  die 
Vermutkung  stets  in  liokem  Grade,  wenn  eine  entsckiedene  Disposition 
zur  Tuberculose  nachweislick  ist,  sei  es  eine  kereditare  oder  allgemein 
constitutionelle  Anlage,  sei  es  eine  friikere  bereits  durckgemackte 
tuberculose  Affection  (vor  Allem  Pleuritis,  clironiscke  Knockenaffectionen 
u.  dgl.).  Selir  ckarakteristisck  ist  die  eigenthimliche  cyanotische  Bliisse 
der  Kranken. 

Auf'  die  genannten  Momente  stiitzt  sick  insbesondere  die  Differential- 
diagnose  zwischen  der  „typhosen“  Form  der  Miliartuberculose  und 
dent  Abdom inaltyphus.  Deutliclie  Poseolen , starkerer  Milztumor 
spreclien  entsckieden  fiir  Typkus,  obwokl  sie  zuweilen  auck  bei  der 
Miliartuberculose  vorkominen,  ebenso  ckarakteristiscke  typkbse  Darm- 
ersckeinungen,  (Meteorismus,  ckarakteristiscke  gelbe  diinne  Stiikle, 
etwaige  Darmblutung).  Dock  ist  nickt  zu  vergessen,  dass  sowolil 
Poseolen  wie  Darmersckeinungen  auck  beim  Typkus  feklen  kbnnen. 
Der  Fieberverlauf  ist  stets  bei  der  Differentialdiagnose  in  Betraclit  zu 
ziehen.  Er  ist  bei  der  Tuberculose  viel  liaufiger  unregelmassig  und 
atypisck,  als  beim  Typhus.  Freilich  sicker  entscheidende  Momente 
liefert  die  Temperaturcurve  auck  nickt.  Die  Blutuntersuchung  liefert 
keine  ganz  unzweifelhaften  Untersckeidungsmerkmale,  da  bei  beiden 
Kranldieiten  eine  ausgesprochene  Leukocytosc  feklt.  Auffallend  geringe 
Leukocytenzahlen  (ca.  5000  und  weniger)  sprecken  entsckieden  fiir 
Typkus.  Selir  wichtig  und  bei  positivem  Ausfall  von  entsckeidender 
Bedeutung  ist  die  GruberAV id al ’sche  Serumreaction  mit  Typkus- 
bacillen  (s.  S.  36).  Andererseits  sprickt  natiirlick  der  sichere  Xacli- 
weis  von  Miliartuberculose  in  der  Chorioidea  unzweideutig  fiir  Miliar- 
tuberculose. 

In  mancken  Fallen  kann  das  Auftreten  meningitischer  Symptome 
die  Diagnose  unterstiitzen.  Wenn  freilich  die  Patienten  erst  ini  letzten 
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meningitischen  Stadium  zur  Beobachtung  kommen,  so  ist,  namentlieli 
bei  unvollstandiger  Anamnese,  die  Diagnose  oft  wirklich  unmbglieh. 

Hier  kann  nur  nocli  der  positive  Xachweis  von  Tuberkelbacillen  in 
der  durck  Lumbalpunction  gewonnenen  Fliissigkeit  die  Diagnose 
vollstandig  sicherstellen  (cf.  ini  III.  Bande  das  Capitel  liber  Meningitis 
tuberculosa). 

Xicbt  selten  sind  Verwechslungen  der  acuten  Tuberculose  nut 
schwerer  acuter  Bronchitis,  besonders  bei  alteren  Personen,  die  man  liir 
Emphysematiker  halt.  Hier  kann  nur  der  auffallend  schwere  Allge- 
meinzustand,  die  Blasse,  der  rasche  Krafteverfall  und  das  Fieber  den 
Gedanken  an  eine  acute  Tuberculose  erwecken  und  so  die  Diagnose 
ermoglichen.  Auf  die  Moglicbkeit  der  anfanglichen  Verwecbslung 
einer  Miliartuberculose  mit  crouposer  Pneumonic  haben  wir  schon  oben 
bingewiesen. 

Yon  entscheidender  diagnostiscber  Bedeutung  ist  endbch  in  alien 
Fallen  der  Xachweis  von  Tuberkelbacillen  irn  Blute,  welcher  zwar 
scbwierig,  aber  docli  bereits  wiederbolt  mit  Sicherheit  gelungen  ist 
(Weichselbauvi  u.  A.). 

Prognose.  Die  in  der  Literatur  verzeichneten  Falle  von  ..gebeilter 
Mibartubercul osew  sind  in  der  Diagnose  so  unsicher,  dass  sie  mcht  als  , 
beweisend  angeseben  werden  kbnnen.  A ir  mlissen  daber  die  1 rogno>e 
der  Miliartuberculose  als  vollkommen  ungimstig  anselien.  Die  ^ er- 
scliiedenheiten  in  der  Yerlaufsdauer  sind  oben  bervorgehoben  worden.  : 

Therapie.  Obwolil  die  Tberapie  vollstandig  macbtlos  ist,  so  muss 
im  vorliegenden  Falle  docli  stets  therapeutisch  eingegriffen  werden,  • 
zumal  wenu  cbe  Diagnose  nocli  niclit  mit  vollkonnuener  Sicherheit  ge- 
stellt  werden  kann.  Die  Bebandlung  ist  dann  rein  symptomatiseh. 
Die  Fillle  mit  typbosem  Verlauf  werden  ganz  wie  ein  Typhus  be- 
bandelt  (Bader,  Excitantien  u.  s.  w.).  Bei  vonviegenden  Brustsvm- 
ptomen  sind  laue  Bader,  Einwicklungen,  Expectorantien  und  Xarcotica 
angezeigt.  Treten  meningitische  Symptome  ein,  so  versucbt  man  Eis,  , 
unter  Umstanden  eine  locale  Blutentziebung,  brtlicb  Jodoformsalbe  odor 
Ungt.  cinereum,  innerlicb  Jodkalinm. 

Achtes  Capitel. 

Lungenbr  a n d. 

( Gangraena  pulmonum). 

Aetiologlc.  Die  einzige  Ursacbe  des  Lungenbrandes,  d.  i.  des  Ab- 
sterbens  und  fauligen  Zerfalls  von  Lungengewebe,  ist  das  Emdringen 
von  Faulnissbacterien  in  die  Lunge.  Die  Gelegenheit  zur  Einathmung  . 
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derselben  ist  zvvar  sicher  eine  sehr  haufige;  der  normale  Organismus 
besitzt  aber  offenbar  die  Fiihigkeit,  diesel  I ten  zu  vernichten  und  unwirk- 
sam  zu  macken.  Unter  gewissen  Bechngungen  jedoch  bleiben  sie  haften, 
ertodten  das  Luugengewebe,  welches  dann,  eben  in  Folge  der  Anwesen- 
lieit  der  specifischen  Faulnissbacterien,  jener  eigenartigen  fauligen  Zer- 
setzimg  („dem  feuchten  Brande“)  unterliegt. 

Der  Vorgang,  welclier  am  haufigsten  den  Anlass  zur  Entstehung 
einer  Lungengangran  giebt,  ist  das  ffimingelangen  von  organischen 
Fremdkdrpem,  namentlich  Speisetheilen,  in  dieLungen.  Entweder  kom- 
men  hierbei  die  Faulnissbacterien  mit  dem  Frenidkdrper  zusammeu  in 
die  Lungen,  oder  sie  siedeln  sicli  erst  spater  in  demselben  an,  bringen 
erst  ihn  und  daun  das  benachbarte  Lungengewebe  in  faulige  Zer- 
setzung.  Das  Eindringen  der  organischen  Frenidkdrper  in  die  Lungen 
kommt  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande.  Haufig  geschieht  es  durch 
Fehlschlucken,  durch  eine  zufallige  Aspiration  u.  dgl.  Auf  diese 
Weise  kann  Lungengangran  bei  vorher  ganz  gesunden  Personen  ent- 
stehen.  Vor  Allem  aber  entsteht  so  the  Lungengangran  bei  sehr  her- 
untergekommenen . bei  sckwer  benommenen  urui  soporosen  Kranken 
(nicht  selten  tlaher  auch  bei  Geisteskranken) , welche  nur  schlecht 
schlucken  und  husten  konnen,  bei  Kranken  mit  Schlingldhmung  (Bul- 
barparalyse)  u.  dgl.  Ferner  konnen  beim  Aufstossen  und  Brechen 
Speisetheile  in  die  Lunge  gelangen.  So  erklaren  sicli  die  Fa  lie  von 
Lungengangran,  welche  bei  Kranken  mit  Magencarcinom  und  nocli 
haufiger  Oesophaguscarcinomenx orkommen.  Ausserdem  konnen  putride 
organische  Stoffe  in  the  Lungen  gelangen  bei  Anwesenheit  von  ge- 
schwiirigen  und  jauchigen  Processen  im  Munde , im  Rachen  untl  im 
Kehlkopfe.  Bei  Zimgen-,  Pharynx-  untl  Larynx carcinomen,  bei  son- 
stigen  ulcerosen  Processen,  bei  sephsch  gewordenen  Verletzungen  oder 
Operationswunden  in  tier  Mund-  untl  Rachen  ho  lile  entwickelt  sicli 
tlaher  verhaltnissmassig  leiclit  Lungengangran.  Endhch  konnen  seji- 
tische  Hertle  von  tier  Xachbarschaft  aus  auf  die  Lunge  sicli  fortsetzen 
oder  in  einen  Bronchus  hinein  durchbrechen.  Auf  these  Weise  ent- 
steht Lungengangran  durch  Perforation  eines  Oesophaguscarcinoms 
in  einen  Bronchialast  oder  eines  exulcerirten  Magencarcinoms  oder 
eines  Magengeschwiirs  durch  die  Pleura  hindurch  in  the  Lunge,  ferner 
in  seltenen  Fallen  bei  Wirbelcaries,  verjauchten  Lymphtlrifsen  u.  dgl. 

Im  einzelnen  Falle  wirtl  man  the  Ursache  ties  Lungenbrandes  gar 
nicht  immer  naher  feststellen  konnen,  da  das  Eindringen  eines  Fremd- 
kdrpers  in  the  Lungen  vielleicht  ganz  unbemerkt  gebheben  ist  (bei 
Kintlern,  im  Schlafe).  Wir  beobachteten  lange  Zeit  ein  erwachsenes 
Miidchen  mit  Lungengangran,  welches  eines  Tages  mehrere  Stiickchen 
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Hiibnerknochen  aushustete,  liber  deren  Hineingelangen  m die  bugea 
es  durchaus  nichts  anzugeben  vermochte. 

Erfahrungsgemass  entwickelt  sicli  Lungengangran  leichter  iei  1 er- 
sonen  mit  allgemein  geschwachtem  Emahrungszustande  (bei  alten, 
maiMdachen  Lenten,  bei  Potatoren),  als  bei  vorher  gam  fiesunden. 
Bemerkenswertb  ist  die  Nfflgung  der  K ran  ken  nut  Diabetes  melhtm 

zu  Lungengangran.  . 

Nicht  selten  entwickelt  sicli  die  Lungengangran  erst  secundar  be i 
sehon  bestehenden  cinder en  LungenerTcranhungen.  Bereits  besprocben 
liaben  wir  die  Bezieliungen  der  Lungengangran  zu  der  fotiden  Bron- 
chitis. Die  fotide  Bronchitis  fiihrt  einerseits  durcli  Lebergreifen  des 
Processes  auf  die  Alveolen  zu  Lungengangran,  und  andererseitswerden 
bei  einem  irgendwo  in  den  Lungen  bestehenden  Gangranherd  die  Lron- 
chien  in  weiterer  Ausdehnung  sehr  haufig  durch  das  aus  demselben 
herstannnende  fauUge  Secret  inficirt,  und  es  entsteht  dann  m lhnen 
eine  fotide  Bronchitis.  Die  beiden  Krankheiten  gehen  sornit  oft  ohne 
scharfe  Grenze  in  einander  fiber.  Aber  auch  bei  sonstigen  Lungen- 
affectionen  kann  sicli  secundar  eine  Gangran  entwickeln.  Hierzu  ge- 
hort  aber  immer  eine  neue  Infection  mit  putridem  Staff e,  zu  e 
die  bereits  bestehende  Lungenerkrankung  nur  den  giinstigen  boden 
abgiebt.  Nur  so  ist  der  Vorgang  aufzufassen,  wenn  erne  croupose 
Pneumonie  „in  Gangran  ubergeht“,  wenn  sicli  Lungengangran  be! 
katarrhalischer  Pneumonie,  bei  Bronclnektasen  oder  bei  Lungentu 
culose  entwickelt. 

With  rend  bei  den  meisten  der  bislier  erwahnten  Entstehungsartcn 
der  Lungengangran  die  Faulnisserreger  durch  die  Bronelnen  m*e  Lun- 
gen gelangen  konnen  dieselben  auch  auf  deni  TT  ege  des  Blutsti  oim 
in  die  Lungen  versclileppt  werden.  Man  nennt  diese  Form  der  Lungen- 
gangran embolische  Gangran.  Derartige  Gangranherde  in  den  Lun  i 
findet  man  bei  ausgedehnteni  brandigen  Decubitus,  bei  puenieralen 
Processen,  caridsen  Knoclieneiterungen  u.  dgl.  In  diesen  Fallen  gelang 
von  der  Primaraffection  aus  fauliges  Material  in  eine  Une  und  wetter 
in  die  Lunge;  bier  entsteht  dann  in  Folge  der  besonderen  Beschaffenheit 
des  Embolus  kein  einfacher  Infarct,  sondern  eme  embolische  Gangran. 

Pathologiscbe  Auatomie.  Entsprecliend  ill rer  Entsteh nng  uu  t 111,111 
Lungengangran  haufiger  in  den  unteren  Lungenlappen,  als  m den 
oberen.  Entweder  sind  beide  Lungen  befallen  oder  nur  eme  und  z^ai 
die  reclite  angeblich  etwas  haufiger,  als  die  luike.  Jo  naeli  der  * tis- 
dehnung  der  Gangran  untersclieidet  man  eine  diffuse  und  eine  nicum- 
scrivte  Form.  Zu  der  letzteren  gehort  namentlich  die  embolische  Gan- 
gran,  deren  Herde  mit  Yorliebe  nahe  der  Pleuraoberflache  liegen. 


Lungenbmnd.  Symptome  und  Krankheitsverlauf. 


415 


Die  anatomischen  Veranderungen  bei  der  Gangran  sind  leiclit  er- 
kennbar.  Das  Lungengewebe  ist  in  eine  missfarbige,  sclimutzig  grau- 
griinliche  Masse  verwandelt,  welche  allmalig  immer  mehr  zu  einer  libchst 
iibelriechenden  Jauclie  zerfliesst.  In  dieser  finden  sicli  nocli  iibrig- 
gebliebene  nekrotiscbe  Gewebsfetzen  und  Gefiisse.  Durcb  theilweise 
Expectoration  des  erweichten  Gangranherdes  entstehen  Gangranhohlen 
mit  unregelmassig  zerfetzten  Wandungen.  Das  Lungengewebe  in  der 
Umgebimg  des  eigentlicben  Gangranherdes  findet  sicli  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  entziindet,  theils  in  Form  katarrhalischer, 
tlieils  aber  auch  in  Form  umschriebener  crouposer  Pneumonie.  Die 
entziindeten  Tlieile  der  Umgebung  werden,  solange  der  Process  fort- 
schreitet,  allmalig  mit  in  die  Gangran  hineingezogen.  Schliesslich 
kann  sicli  aber  um  ’ die  Gangran  herum  eine  demarkirende  Eiterung 
bilden,  das  ganze  branchg  gewordene  Stiick  wird  gewissermaassen  se- 
questrirt,  abgekapselt,  allmalig  ausgestossen  und  so  die  Heilung  er- 
moglicht.  Das  Entstehen  einer  fotiden  Bronchitis  vom  Gangranherd 
aus  ist  sclion  oben  erwahnt. 

Ueberall  da,  wo  ein  Gangranherd  bis  an  die  Pleura  heranreicht, 
entsteht  durch  unmittelbare  Infection  derselben  eine  eitrige,  meist 
jauchige  Pleuritis.  Durch  Perforation  einer  gangranbsen  Caverne  kann 
Pneumothorax  zu  Stande  kommen. 

Symptome  uud  Krankheitsverlauf.  Die  Symptome  des  Lungen- 
brandes  hangen  zuin  grossten  Tlieil  direct  von  der  orthchen  Erkrankung 
in  der  Lunge  ab.  Charakteristisch  und  fiir  the  Diagnose  allein  ent- 
scheidend  ist  the  Beschaffenheit  des  Auswurfs. 

Der  Ausivurf  hat  in  viclen  Beziehungen  grosse  Aehnlichkeit  mit 
deni  Auswurf  bei  fbtider  Bronchitis,  und  in  der  That  stammt  ja  auch 
ein  grosser  Theil  desselben  nicht  direct  aus  deni  Gangranherde,  son- 
dem  ist  das  Secret  der  erkrankten  Bronchien.  Sofort  auffallend  ist 
der  durchdringende  Gestcmk  des  Sputums,  ein  libchst  widerwiirtiger 
fauliger  Gerucli.  Sclion  der  Athem  und  tier  Husten  der  Kranken  hat 
meist  diesen  iiblen  Gerucli,  welcher  die  ganze  Umgebung  verpestet. 
Die  Menge  des  Sputums  ist  gewohnlich  reichlich;  sie  kann  200  bis 
500  Ccm.  in  24  Stunden  betragen.  Wird  das  Sputum  in  einem  Glase 
gesammelt,  so  bildet  es  darin,  ahnlich  wie  das  Sputum  der  fotiden  Bron- 
chitis, drei  Schichten : eine  oh  ere  schleimig  - eitrige,  schmierige,  zuni 
Theil  aus  geballten  Sputis  bestehende,  mit  starkem  Schaume  bedeckte 
Schicht,  eine  mittlere  serose  Schicht,  in  welche  nur  einzelne  festere 
Classen  aus  der  oberen  Schicht  liinein  flottiren,  und  eine  untere,  fast 
rein  eitrige,  dabei  aber  schmierig  gelb-griinliche  Schicht,  in  welcher 
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meist  zalilreiche  kleinere  und  grSssere  l’Mpfe  und  Fetoen  entlialt™ 
Siud  In  diesen  Pfropfen  findet  man  bei  der  mikroskopmhen  Lute,- 
suchwig,  in  zahllose  Bacterien,  Fetttropfchen  und  Detritus  emgebettet, 
schon  gescliwungene,  oft  zu  grossen  Buscheln  vereimgte  Fettsaure- 
nadeln  (s.  Fig.  24,  S.251).  Ausserdem  aber  finden  sich  <fann  un< 
dies  allein  ist  das  maassgebende  untersclieidende  Moment  zwischen  der 
Lungelgangran  und  der  einfachen  fotiden  Bronchitis  - Bestarulth  .h 
des  Lungenparenchyms.  Die  TitAUBE’sche  Angabe,  dass  elastische 
Fasern  bei  der  Lungengangran  sicli  garnicht  oder  nur  selten  mi  . u>- 
wurf  finden,  da  aucli  das  elastische  Gewebe  von  der  Gangran  zei> ^ort 

wird,  ist,  wenigstens  in  ihrer  allgemeinen  Fassung,  nicht  nchtig_  Air 

haben  fast  stets  reichliches  elastisches  Geivebe  neben  sonsbgen  Fareu- 
chymfetzen,  Lungenpigment  u.  dgl.  ini  Auswurf  gefunden.  Immerlnn 
ist  es  aberwohl  zweifellos  richtig,  dass  bei  der  Lungengangran  aucli 
das  elastische  Gewebe  zum  grdssten  Theil  der  Zerstdrung  anhemi  a It. 
Filehne  vermochte  aus  deni  Sputum  bei  Lungengangran  durch  Ay 
cerin  ein  Ferment  zu  extrahiren,  welches  in  alkalischer  Losung  e a-n- 
Bches  Gewebe  nach  wenigen  Tagen  volhg  aufldste.  - In  enormer  Menge 
enthalt  das  Sputum  stets  eine  ILi he  versclnedener  Bactenenarten 
(Kokken  und  Stabclien).  Welche  Bacterien  aber  die  eigenthchen  Faul- 
nisserreger  sind,  ist  bisher  nicht  mit  Sicherheit  entsclneden.  Die  che- 
mische  Untersuchung  der  Sputa  ergiebt  die  Anwesenheit  derjemgen 
Stoffe,  welche  man  aucli  sonst  bei  der  Faulniss  oxgamscher  Substanzen 
stets  nachweisen  kann:  Tyrosin,  Leucin,  Ammomak,  Schwefelwasser- 
stoff,  Buttersaure,  Yaleriausaure , Capronsaure  u.  s.  w Die  trmclien 
Sputa  reagiren  gewohnlich  alkalisch,  nacli  langerem  Stelien  nehmen 
sie  eine  saure  Reaction  an. 

In  manchen  Fallen  kann  es  aucli  bei  der  Lungengangran  zu  Arro- 
sion  von  Gefassen  und  starker  Hdmoptyse  kommen.  Germgere  Blut- 
mengen  im  Sputum  kommen  garnicht  selten  vor. 

Alle  ubrigen  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  sind  fur  die  Gangran 
als  solche  nicht  charakteristisch.  Ueber  Husten,  Seitenstechen,  mel.r 
Oder  weniger  starke  Dyspnoe  klagen  die  moisten  Kranken  Die  phy*i- 
Icalische  Untersuchung  lasstin  der  Regel,  aber  freilich  nicht  mimer  den 
Sitz  des  Hordes  bestimmen,  da  die  physikahschen Symptome  *el 
standlich  ganz  von  der  Lage  und  der  Ausbreitung  der  Gangran  abhangen. 
Central  gelegene,  kleinere  Gangranherde  entziehen  sich  oft  ganz  dem 
obiectiven  Nachweise.  Jede  ausgedehntere  Infiltration  dagegen  muss 


eine 


Dampfung  des 


P 


Tcussionssehalles  bewirken.  Ueber  derselben  hort 


man  Bronchial athmn,  moist  mit  ziemlich  reichlichen  Rasselgerauschen. 
UUdet  sich  eine  Gangranhohle  aus,  so  kann  die  physikalische  l ntei- 
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sucbung  deutliche  caverndse  Symptome  ergeben:  tympanitischen  Per- 
cussionsschall,  amphorisches  Athmen,  grossblasiges  Rasseln  u.  a. 

Zuweilen  sind  die  physikalischen  Symptome  abhangig  von  der  be- 
gleitenden  Pleuritis : die  Dampfung  ist  intensive!’,  das  Athemgerausch 
und  der  Stimmfremitus  sind  abgeschwacht,  die  Nachbarorgane  bei  reicli- 
licberem  Exsudat  verdrangt.  Docli  lasst  sicb  die  sichere  Diagnose  einer 
begleitenden  Pleuritis  oft  erst  durcb  eine  Probepunction  feststellen.  Das 
gelegentlicbe  Entsteben  eines  Pneumothorax  ist  bereits  oben  erwahnt 
worden. 

Fieber  bestebt  sebr  liaufig.  Es  ist  aber  von  durchaus  unregel- 
massigem  Charakter  und  sebr  wecbselnder  Starke.  In  den  Fallen,  wo 
der  Gangranherd  abgeschlossen  ist,  wo  das  Secret  frei  durcb  die  Bron- 
cbien  entleert  werden  kann,  wo  also  keine  Resolution  septiscber  Stoffe 
ins  Bint  stattfindet,  kann  das  Fieber  aucli  ganz  feblen. 

Haufig  beobacbtet  man  bei  der  Lungengangran  Symptome  von 
Seiten  des  Mayen-  unci  Darmkancdes,  deren  Erkrankung  wobl  sicher 
von  dem  tbeilweisen  Verscblucken  der  fbtiden  Sputa  abbangt.  Viele 
Kranke  leiden  an  Appetitlosiglceit,  zeitweiligem  Erbrechen , an  Durch- 
fallen  u.  dgl.  In  sclnvereren  acuten  Fallen  stellt  sicb  zuweilen  ein 
ausgesprocben  typlibser  Allgemeinzustand  ein  (Benommenbeit,  Delirien, 
bedenkliche  Herzschwacbe  u.  dgl.),  welcber  wahrsclieinlicb  von  der  Re- 
sorption septiscber  Stoffe  ins  Blut  abbangt.  Rheumatische  Schmerzen 
in  den  Mu  skein  und  Gelenken  kommen  ebenso,  wie  bei  der  fotiden 
Bronchitis,  vor.  — Endlich  ist  nocb  bemerkenswerth,  dass  man  wieder- 
holt  bei  Limgengangran  das  Auftreten  secundarer  Gehirncibscesse  (s. 
BtL  III)  beobacbtet  bat.  An  dieses  Vorkommen  bat  man  daber  zu 
den  ken,  wenn  sicb  iiii  Verlaufe  einer  Lungengangran  auffallende  Ge- 
birnsymptome  nicbt  nur  allgemeinen  (Sopor  u.  a,),  sondem  zugleicb  aucli 
brtlicben  Charakters  (Hemiplegien  und  sonstige  Lahmungen,  C-onvul- 
sionen  u.  a.)  entwickeln. 

Was  den  Gesammtverlauf  der  Kranlcheit  betrifft,  so  zeigen  sicb 
liierin  die  grossten  Verscbiedenheiten.  In  alien  Fallen,  wo  die  Lungen- 
gangran erst  secundar  bei  einer  anderen  Krankheit  auftritt,  hangt 
natiirlicb  der  Gesammtverlauf,  sowie  das  allgemeine  Krankbeitsbild 
grosstentheils  von  dem  Grundleiden  ab.  Aber  aucli  die  Falle  von  idio- 
]»atbiscber  Lungengangran  bieten  grosse  Verscbiedenheiten  dar.  Der 
Anfang-  derselben  ist  cntweder  ganz  schleichend  und  allmalig  odcr 
ziemlicb  acut,  sofort  mit  J'ieber  und  Brustsymptomen  verbunden. 
Der  stinkende  Auswurf  und  der  uble  Gerucli  aus  dem  Munde  der 
Kranken  lenken  zuerst  die  Aufinerksamkcit  auf  das  Bestehen  putrider 
Vorgange  in  den  Lungen.  Die  Dauer  des  Leidens  ist  meist  sebr 
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chronisch,  Monate  Oder  gar  Jahre  lang.  Bedeutende  ^ehwankungea 
ini  Gesammtverlaufe  der  Krankheit  sind  nichts  Seltenes.  Bei  geeig- 
neter  Beliandlung  nnd  Pflege  der  Kranken  beobaehtet  man  bedeutende 
Besseruug.fi,  ja  anscbeinend  volfetandigen  Stillstand  des  Ladens.  Der 
Geruch  yerliert  sick,  der  Auswurf  wird  gering  oder  schwindet  fast 
o anz,  die  Emahrung  irnd  der  Kraftezustand  der  Patienten  werden  fast 
normal.  Docli  aucb  nacli  langen  Pausen  sind  Biickfalle  lninier  nod 
moglich.  Bei  geringerer  Ausdelimmg  der  Erkrankung  kannjedocb  auc- 1 

vollige  Heilung  eintreten.  . 

Schlimmer  verlauft  der  Lungenbrand  bei  vorlier  selion  geschwaehten 
nnd  marastischen  Personen.  Hier  kann  selion  nacli  verkaltmssinassig 
kurzer  Zeit  ein  ungiinstiger  Ausgang  erfolgen.  Der  Tod  tritt  entu  e er 
durch  allgemeine  Entkraftung  in  Folge  der  Krankbeit  ein,  oder  dure  li 
Oomplicationen:  Limgenblutungen , jaucbige  Pleimtis,  Pneumothorax. 
Gekirnabscess  u.  a.  Selten  ist  der  Durckbruch  des  jauclngen  Empyems 
nacli  aussen,  Durckbruck  ins  Peritoneum  u.  dgl. 

Besonders  muss  nock  kervorgekoben  werden,  dass  die  Symptome 
des  Lungenbrandes  durckaus  nickt  in  alien  Fallen  sekr  ausgepragt  ker- 
vortreten.  Bei  elenden,  keruntergekoinmenen  Lenten  siekt  man  bei  der 
Section  nickt  selten  Lmigengangran,  welcke  sick  im  Leben  durcl.  kerne 
deutlicken  Symptome  (Sputum,  Foetor  ex  ore)  bemerkbar  gemaclit  katte  j 

Diagnose.  Die  Diagnose  kann  mit  Sickerkeit  nnr  dann  gestellt 
werden  wenn  die  cliaraMeristischen  Sputa  vorlianden  smd.  Die  L nter- 
sckeidung,  ob  die  fotiden  Sputa  von  einer  fotiden  Bronchitis,  resp.  aus 
dem  fdtid  gewordenen  Inkalt  yon  Broncliiektasien  oder  yon  wirkkcker 
Lungengangran  abstammen,  ist  nur  durck  den  mikroskopiscken  Aacli- 
weis  yon  Gewebsresten  der  Lunge  im  Auswurf  moglich.  Die  pkysika- 
liscke  Untersuckung  ergiebt  ausserdem,  wenigstens  in  einem  Tked  « er 
Falle,  beim  Lungenbrand  die  Zeiclien  der  Infiltration  resp.  der  Holilen- 

bilclung  in  der  Lunge.  , 

Prognose.  Die  Prognose  kangt  zunackst  von  der  Aatur  des  etwa 

bestelienden  Grundleidens  ab,  im  Uebrigen  von  der  Ausdeknung  des 
Leidens,  von  dem  Kraftezustand  des  Patienten  und  der  Mogliehkeit  aus- 
reickender  Pflege  und  Beliandlung.  Kommt  der  Process  in  der  Lunge 
zur  Abgrenzung,  so  konnen  bedeutende  Besserungen  auck  nock  bei  den 
sckwersten  Zustanden  eintreten.  Dock  wird  man  stets  auf  die  ^loglic  1- 
keit  von  Ruckfallen  gefasst  sein  mussen.  Vollkommene  Heilungen 
des  Lungenbrandes  sind,  wenn  sie  iiberkaupt  vorkommen,  ge\\iss 
ausserst  selten.  Die  Gefakren  der  Lungengangran,  welcke  emen  todt- 
licken  Ausgang  bewirken  konnen,  sind  bereits  oben  erwalint. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  spielt  eine  wicktige  Belle  m den  I alien, 
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wo  in  Folge  mangelhaften  Sckluckens  die  Gefahr  des  Eindringens  von 
Speisetlieilen  in  die  Luftwege  vorhanden  ist.  Bei  alien  scliwer  benomme- 
nen  Kranken,  ferner  bei  Kranken  mit  SchHnglakmung  ist  diese  Moglick- 
keit  zu  bedenken,  daber  die  Nahmngsaufnabme zu  iiberwachen  und,  wenn 
nbtkig,  die  kiinstliche  Ernahrung  mit  dem  Schlundrobr  vorzunehmen. 

Die  Therapie  cler  hereits  eingetretenen  Lungengangran  bat  vor 
Allem  zu  versucben,  die  pntriden  Zersetzungsvorgange  in  den  Lungen 
zu  bemmen.  Leider  reicben  aber  bierzu  die  uns  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  nicbt  in  alien  Fallen  aus.  Am  wirksamsten  sind  jedenfalls  die 
versebiedenen  desinficirenden  Inhalationen,  welche  in  derselben  Weise, 
wie  bei  der  fotiden  Bronchitis  (s.  d.),  angewandt  werden.  Am  meisten 
Yertrauen  verclient  das  Terpentin,  welches  zugleicb  aucb  innerlich 
mit  Erfolg  verordnet  werden  kann.  Noch  besser,  als  das  Terpentin, 
soil  nacb  Lepixe  das  Terpin  wirken.  Ferner  kommen  Inhalationen 
mit  Carbolsciure  (CunscHMANx’sche  Carbolmaske),  mit  Salicylborsaure 
(Ac.  salicyl.  4,0,  Ac.  boricum  20,0,  Aq.  destill.  1200,0),  mit  Brora  (Bromi, 
Kalii  bromati  ana  0,2  auf  100  Wasser)  und  abnlicbe  in  Betracbt. 

Von  inneren  Mitteln  ist  ausser  dem  Terpentinol  empfohlen  worden : 
Plumbum  aceticum  (zweistiindlich  0,03 — 0,06 ),Kreosot,  Carbolsaure  u.  a. 
Ibre  W irk ung  ist  unsicker.  Gerubmt  wil’d  neuerdings  das  Myrtol 
(Kapseln  mit  je  0,15,  davon  alle  2 Stunden  2 — 3 Stiick). 

Sebr  wichtig  ist  die  Allgemeinbeliandlung  der  Kranken,  ibre  Er- 
nabrung  und  der  Aufentkalt  derselben  in  moglicbst  guter  Luft.  Sympto- 
matiseh  hat  man  dieBrustbesckwerdenund  denHustenreizzubekampfen, 
wobei  namentlicb  ortliche  Maassregeln  und  Morpbium  in  Betracbt  kom- 
men. Das  Fieber  giebt  selten  Veranlassung  zum  directen  Einscbreiten. 
Die  begleitenden  Magen-  und  Darmerscheinungen  versuclit  man,  ausser 
durch  die  gewobnlicben  Mittel  (Amara,  Opium),  durch  innerlich  gereicbte 
Antiseptica  zu  beben,  namentlicb  durch  kleine  Dosen  Salzsaure,  Salicyl- 
saure  oder  Kreosot. 

Tritt  eine  secundare  jauchige  Pleuritis  mit  oder  obne  Pneumothorax 
ein,  so  muss,  bei  noch  gentigend  erhaltenem  Kraftezustand  der  Patienten, 
die  operative  Entleerung  der  Fliissigkeit  vorgenommen  werden.  In  eini- 
gen  Fallen  hat  man  auch  versuclit,  die  Brandherde  in  der  Lunge  selbst 
operativ  zu  eroffnen.  Bis  jetzt  sind  die  Resultate  freilicb  noch  nicbt 
sehr  ermutbigend. 
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Neuntes  Capitel. 

StauMnlialationskrankheiten. 

( Pnev/monoTconiosen .) 

Obwohl  im  Bespirationsapparat  eine  Anzahl  wichtiger  \ orricktungen 
vorhanden  1st,  welclie  das  Eindringen  fremdartiger  Beimengungen  der 
Luft  in  die  Lungen  erschweren,  so  konnen  dock  bei  einem  bestandigcn 
Aufentbalt  in  stauberfiillter  Atmospkare  so  reicbliche  Staubpartikel  era- 
geatbmet  werden,  dass  dieselben  nicht  olme  Einfluss  auf  das  Lungen- 
gewebe  bleiben.  Die  Staubinbalationskrankbeiten  sind  nieist  echte  Oe- 
werbekranlcheiten,  welcbe  vorzugsweise  bei  Arbeitern  vorkommen,  deren 
Beschaftigung  die  fortwahrende  Einatbmung  einer  bestimmten  Staub- 
sorte  mit  sick  bring!  Sckon  in  den  frukeren  Capiteln  dieses  Buehes, 
namentlick  bei  der  Besprechung  der  ckroniscken  Bronchitis,  kaben  wir 
die  scliadliche  Bedeutung  der  Staubinkalationen  hervorgekoben.  \\  ir 
kaben  geseken,  wie  namentlick  die  andauernde  Einatkiuung  i on  i ege- 
tabilischem  Staub  (Meklstaub,  Wollstaub,  Holzstaub,  Tabaksstaub  u.  dgl.  i 
ungem ein  haufig  zu  sckwerer  ckroniscker  Bronchitis  und  Bronckioktis 
fiikrt.  An  dieser  S telle  kaben  wir  aber  nock  einige  specifiscke  Staub- 
inkalationskrankkeiten  besonders  kervorzukeben. 

Zuvor  miissen  wir  aber  einen  Zustand  der  Limgen  erwaknen. 
welcker  kaum  als  patkologisck  zu  betrackten  ist,  aber  ebenfalls  m 
der  fortwahrenden  Einatbmung  von  Staub,  und  zwar  von  Kohlenstau  >. 
seinen  Grand  hat  — die  gewoknlicke  schwarze  Pigmentiruvg  der 
Lungen.  Es  kann  jetzt,  nackdem  frliher  lange  Zeit  daruber  gestritten 
wurde,  niclit  mekr  bezweifelt  werden,  dass  das  schwarze  Lungen- 
pigment  wenigstens  zum  grossten  Tkeil  aus  eingeatlimeter  Kolile  bestekt. 

Bis  in  das  Lungengewebe  selbst  kinein  nnd  durcli  die  Lj  mjikgefasst 
weiter  bis  in  die  Bronckialdriisen  wandern  die  Kolilenpartikelclien. 
Nur  ein  Tlieil  des  eingeatkmeten  Koklenstaubes  wird  mit  dem  Aus- 
wurf  wieder  entfemt  und  kann  darin  mikroskopiscli,  oft  sckon  makro>- 
kopiscli  leickt  aufgefunden  werden  (der  bekannte  schwarze  Ausnurf, 
den  man  des  Morgens  oft  hat,  wenn  man  z.  B.  sick  des  Abends  vor- 
her  in  einem  rauckerfiillten  Kaume  aufgekalten  hat).  In  Deutschland 
bat  Tkattbe  zuerst  in  deni  Auswurfe  eines  Holzkoklenarbeiters  und 
mack  desscn  Tode  in  den  Lungen  die  als  pflanzlicke  Gekilde  erkenn- 
baren  Koliletkeilchen  nackgewiescn  und  riehtig  gedeutct.  Bei  Arbeitern 
die  grossc  Mengen  von  Ilolzkoklen-  oder  Steinkoklenstaub,  von  Buss  . 
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oder  Graphit  einathmen,  geht  die  „normale“  Pigmentirung  der  Lunge 
bereits  in  einen  pathologischen  Zustand  ttber,  in  eine  ,,Anthracosis 
pulmonum“.  Daneben  bestelit  meisfreine  ausgedehnte  chronisclie  Bron- 
chitis. Im  Auswurf  solcher  Kranken  finden  sicli  oft  nocli  lange  Zeit, 
nachdem  die  Kranken  aus  der  Staubathmosphare  entfernt  sind,  zahl- 
reiche  mit  schwarzem  Kohlenpigment  erfiillte  Zellen  (Leukocyten, 
vielleicht  auch  Epithelien,  s.  Fig.  35). 

Yon  Zenker  wurden  zuerst  in  umfassender  Weise  das  Eindringen 
verschiedener  Staubsorten  in  die  Lunge  und  die  daraus  entstehenden 
Folgezustande  nachgewiesen.  Ausser  der  bereits  erwahnten  Anthracosis 
sind  namentlich  von  Wichtigkeit  die  Lungenerkrankung  in  Folge  der 
Einatbmung  von  Kiesel-  und  ahnlichem  Steinstaube,  die  sogenannte 
Steinhauerlimge , Chalicosis  pulmonum , und  die  Lungenerkrankung 
durch  Einathmen  von  Metallstaub,  meist  Eisenoxyd,  die  Siderosis  pul- 
monum. Die  Steinlun- 
gen  beobachtet  man 
bei  Arbeitern  in  den 
Stampfwerken  derGlas- 
fabriken,  bei  Miihlstein- 
behauern , Steinschlei- 
fern,  Steinklopfern, 

Pflasterern,  Porzellan- 
arbeitern , Maurem, 

Schieferbrucharbeitern, 

Topfem  u.  a.  Metall- 

Staublungen  kommen  Auswurf  eines  Oraphitarbeiters  Zahlreiche  mit  Kohletheilchen 
~ erfullte  ZeUen.  (Erlanger  med.  Klimk.) 

vor  bei  Feilenhauern, 

Eisenarbeitem,  Spiegelpolirern  und  vor  Allem  auch  bei  den  Schleifern, 
welche  ein  Gemiscb  von  Steinstaub  und  Eisenstaub  einathmen.  Den 
ersten  Fall  einer  „rothen  Eisenlunge“  beobachtete  Zenker  bei  einem 
Made  hen,  welches  taglich  10 — 12  Stunden  lang  beim  Fiirben  von 
Fliesspapier  mit  rothem  Eisenoxydpulver  den  dichten  Eisenstaub  ein- 
geatbmet  hatte.  Bei  alien  diesen  und  ahnlichen  Staubinhalationen 
wird  ein  Theil  der  eingeathmeten  Staubtheilcben  von  Leukocyten  oder 
auch  von  Epithelzellen  aufgcnommen  und  gelangt  weiter  in  die  Lympb- 
wege  der  Lunge.  Zum  Theil  bleiben  die  Staubtheilcben  im  inter- 
stitiellen  Bindegewebe  der  Lunge  liegen,  zum  Theil  wandern  sie  weiter 
bis  zu  den  bronchialen  und  retrobronchialen  Lymphdriisen. 

Ausser  der  abnormen  Fdrbung  der  Lunge  entwickeln  sich  in  der- 
selben  bei  anhaltender  Staubinhalation  auch  grobere  anatoinische  V er- 
iinderungen.  Dieselben  bestehen  theils  in  einer  melir  oder  weniger 
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intpnsiven  und  ausgedelinten  chronischen  Bronchitis,  theils  m emer 
durch  den  mechanischen  Keiz  (Kieselstaub  u .dgL)  der  Fremdkorper 
bedingten  chronischen,  zu  BindegeWebsbildung  fuhrenden  xnte,,.df^  " 
Entdindung.  Die  Lungen  sind  durchsetzl t von  zahlreiclmm  & ;• 
nut  der  Hand  durchzufuhlenden  harten  Knotchen,  die  benn  E,n- 
schneiden  mit  dem  Messer  knirschen.  Alle  diese  Knotchen  beetdiea 
aus  derbem  Bindegewebe,  in  welches  die  Stein-,  Eisentheilchen  u.  s.  w. 
eingekapselt  sind.  Durch  Yereinigung  einzelner  Knotchen  konnen  auch 
ausgedehntere  Indurationen  und  Schmielenbildungen  entstehen.  Die 
chemische  Untersuchwng  soldier  Lungen  ergiebt  den  vorauszusetzen- 
den  reichhchen  Gelialt  an  Kieselsaure,  Eisen  u dgL 

In  den  meisten  zur  Section  kommenden  Fallen  fmdet  man  in  den 
Lungen  noch  weitergehende  Veranderungen,  welche  aber  mcht  rnehr 
die  unmittelbaren  Folgen  der  Staubinhalation  sind,  sondem  secundare 
Folgezustande  und  Comphcationen  darstellen.  Die  chromsche  diffuse 
Bronchitis  der  Staubarbeiter  kann,  wie  jede  andere  chromsche  Bron- 
chitis, zu  Lungenemphysem  und  weiterhin  zu  Herzhypertrophie  u s.  w. 
Anlass  geben  Namentlich  finden  sich  in  den  Lungen  liaufig  gleich- 
zeitig  ausgesprochene  tulermlose  Yercinderungen  Dass  aucli  diese 
nicht  eine  directe  Folge  der  Staubinhalation  smd,  sondern  dass  die 
durch  che  Staubinhalation  hervorgerufenen Veranderungen  in  den  Lungen 
nur  den  giinstigen  Boden  fiir  die  Infection  mit  der  Tuberculose  ab- 
p>eben  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  JedenfaUs  gevanneu 
die  Staublungen  in  den  meisten  Fallen  erst  durch  die  erwahnten  Folge- 
zustande, Emphysem  und  Tuberculose,  erne  grbssere  klimsclie  Be 
deutung.  Die  umschriebenen  interstitiellen  pneuinomschen  Herde  haben 
an  sich  keine  sehr  erheblichen  Symptome  zur  Folge.  In  alien  Fallen, 
in  welchen  miter  Lungenerscheinungen  ein  tbdthcher  Ausgang  erfolgt, 
sind  weniger  die  unmittelbaren  Staubwirkungen,  als  vielmelir  die  Folge- 
krankheiten  in  den  Lungen  als  Todesursache  anzusehen. 

In  dem  bisher  Erwahnten  sind  die  wesentlichen  Gesichtspunkte 
fiir  die  Beurtheilung  der  Iclinischen  Symptome  der  Staubinhalabons- 
krankheiten  bereits  enthalten.  Die  Symptome  sind  die  emer  chronischen 
Bronchitis,  resp.  eines  Lungenemphysems,  einer  chronischen  Lungen- 
iihthise  und  nur  die  Beriicksichtigung  der  mit  dem  Berufe  der  1 atienten 
vcrbundenen  Scliadliclikeiten  ermoglicht  die  Stellung  der  Diagnose. 
Dabei  kann  es  im  Einzelfalle  iminer  noch  zweifelhaft  bleiben  in  wie 
weit  nicht  noch  andere  zufallige  Krankheitsursachen  im  Spiele  smd. 

Die  Prognose  liangt  in  erster  Linie  davon  ah,  oh  die  Patienten 
sich  der  einwirkenden  Schadlichkeit  enteiehen  konnen  oder  nicht.  Doch 
ist  andererseits  auch  die  mehrfach  gemachte  Beobaclitung  zu  erwalinen, 


Embolisehe  Piocesse  in  den  Lungen.  Aetiologie. 
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class  bei  manchen  Personen  eine  Art  Gewohnung  an  den  Staub  ein- 
tritt  Xaclidem  die  Anfangs  eingetretene  Bronchitis  einmal  iiberstanden 
ist,  konnen  solche  Lente  spater  langere  Zeit  olme  merklichen  Schaden 
in  tier  Staubatmosphare  weiter  leben. 

Die  Prophylaxis  der  Staubinhalationskrankheiten  bilclet  ein  nm- 
fangreiches  Capitel  der  Gewerbehygiene,  auf  welches  wir  hier  niclit 
eingehen  konnen.  Die  Arbeiter  mussen  liber  die  Gefahr,  welcher  sie 
sieli  aussetzen,  belehrt,  nnd  chese  Gefahr  selbst  muss  durch  aus- 
reichende  Liiftnng  der  Arbeitsraume,  durch  Reinlichkeit,  unter  Um- 
standen  auch  durch  Aenderungen  in  der  Betriebstechnik,  so  viel  wie 
moglich,  verringert  werden. 

Besondere  Angaben  fur  die  Behancllung  der  Staubinkalationskrank- 
lieiten  sind  niclit  zu  machen.  Sie  richtet  sieli  nach  denselben  Grand - 
satzen,  welche  fiir  die  Behandlung  der  chronischen  Bronchitis,  des 
Emphysems  und  der  chronischen  Lungen tuherculose  maassgebend  sind. 


Zelintes  Capitel. 

Embolisehe  Processe  in  (len  Lungen. 

( Humor  rhagischer  Infarct  der  Lunge.) 

Aetiologie.  Die  Quellen,  aus  welchen  das  Material  fiir  die  erubo- 
lische  Verstopfung  der  Pulmonalarterienaste  stannut,  liegen  entweder 
im  rechten  Herzen  oder  in  den  Korpervenen.  Die  pathologische  Ana- 
tomie  lehrt  uns,  wie  haufig  sich  Thromben  in  den  Venen  (besonders 
in  den  Venen  der  unteren  Extremitaten  und  in  den  Beckenvenen)  und 
im  rechten  Herzen  (in  den  Recessus  zwischen  den  Ilerztrabekeln,  in 
den  Herzohren,  an  den  Klappen  und  Sehnenfaden,  in  der  Spitze  des 
\'entrikels)  bilden.  Die  von  den  hier  sitzenden  Thromben  losgerissenen 
und  von  dem  Blutstrome  fortgescliwemmten  Theile  gelangen  in  die 
Lunge,  verstopfen  je  nach  ihrer  Grosse  einen  grosseren  oder  kleineren 
Ast  der  Lungenarterien  und  werden  hierdurch  die  Ursache  weiterer 
Verandernngen  im  Lungengewebe.  Da  namlich  die  Zweige  der  Pul- 
monalarterie  vEnda/rterien“  sind  nnd  deshalb  das  zu  jedem  Zweige 
hinzugehbrige  Gefassgebiet  nur  in  geringem  Maasse  von  anderen 
Gefassen  her  durch  collateral  Circulation  mit  Blut  versorgt  werden 
kann,  so  wird  nach  der  Verschliessung  eines  Arterienastes  der  Ver- 
breitungsbezirk  desselben  ansser  Circulation  gesetzt  werden.  Der 
Drack  in  dem  peripher  von  der  verstopften  Stelle  gelegenen  Gefass- 
abschnitt  wird  fast  Null  werden,  und  in  Folge  davon  wird  aus  den 
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Capillaren  der  Umgebung  und  wahrscheinlich  sogar  aus  der  zuge- 
hbrigen  Yene  ein  collateraler  res]).  riicJddufiger  Strom  in  das  ver- 
schlossene  Gefassgebiet  eintreten.  Dabei  strdmt  aber  das  Blut  immer- 
bin  unter  so  geringem  Drucke  ein,  dass  es  nicht  hindurchfliesst,  sondem 
in  dern  betroffenen  Gefassgebiet  stagnirt  und  sich  stauet.  Die  W andungen 
der  Capillaren  und  Venen,  in  welcben  der  normale  Blutstrom  aufge- 
hort  bat,  verlieren  in  Folge  davon  ihre  normale  Bescliaffenheit.  Eme 
abnorme  DurchldssigTceit  der  Gefasswandungen  bildet  sicb  aus.  Blut- 
flussigkeit,  weisse  und  insbesondere  aucb  reicbUcbe  rotbe  Blutkorperchen 
treten  durcb  die  Gefasswande  bindurcb  in  das  umgebende  Gewebe 
binein  und  verwandeln  dasselbe  in  den  sogenannten  Mmorrhagi- 
schen  IvifcLYCt. 

Uebrigens  bat  nicbt  jeder  embolische  Yerschluss  ernes  Astes  der 
Lungenarterie  notbwendig  eme  Infarctbildung  zur  Folge.  Bei  pldtz- 
licben  Verstopfungen  eines  Hauptstammes  oder  mebrerer  grosserer 
Aeste  der  Lungenarterie  kann  sofort  der  Tod  eintreten,  u omit  natiir- 
licb  alle  weiteren  Folgezustande  im  Lungengewebe  ausbleiben.  Femer 
findet  man,  namentlicli  in  den  centralen  Partien  der  Lunge,  baufig 
genug  Embolien  einzelner  Zweige  der  Lungenarterie,  oline  dass  es  zur 
infarctbildung  gekommen  ist.  In  solcben  Fallen  muss  notlnvendiger 
Weise  in  dem  abgeschlossenen  Gefassbezirk  nocli  eine  geringe  Circu- 
lation bestanden  baben,  entweder  durcb  die  nacbgewiesenen  Anasto- 
mosen  des  Gebietes  der  Pulmonalarterie  mit  den  Bronchial-  und 
Mediastinalarterien,  oder  durcb  die  benacbbarten  Capillaren,  deren  zu- 
fiihrende  Arterien  often  sind. 

Die  bisber  besprocbenen  Veranderungen  sind  die  Folgen  des  rein 
mechanischen  Verscblusses  einer  Lungenarterie.  Wir  beobacbten  die- 
selben  iiberall  da,  wo  zu  der  emboUscben  Yerscbleppung  emf acker 
Fibrinpfropfe  Gelegenbeit  gegeben  ist.  Am  baufigsten  treten  Lunge  n- 
infarcte  bei  chronischen  Herzfeklern,  bei  alien  Formen  primarer  und 
secundarer  Herzdilatation,  besonders  aber  bei  Febleru  am  linken  Ostium 
venosum,  und  z war  bei  Mitralstenosen  auf.  In  dem  dilatirten  icchten 
Herzen  kommt  es  bierbei  baufig  zur  1 brombenbildung,  v\  elcbe  das 


Material  fur  die  Lungenembolien  abgiebt.  Docli  aucb  bei  alien  mijg- 
licben  sonstigen  Krankbeitszustiinden,  in  denen  es  zur  Thrombose  im 
reebten  Herzen  oder  zu  Yenentbrombose  kommen  kann,  werden  Lungen- 
embolien beobaebtet 

Wesentlicb  anders  gestalten  sicb  die  Yeriinderungen  in  den  Lungen, 
wenn  das  embolische  Material  nicbt,  einfaehes  Fibrin  ist,  sondem  gleich- 
zeitig  specifiscbe-  infectiose  Stoffe  enthalt.  M enn  von  einer  acuten 
malignen  Endocarditis  im  reebten  Herzen  oder,  was  der  haufigste 


Embolischc  Procosse  in  den  Lungen.  Syniptome. 
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Fall  ist,  von  einer  irgendwo  im  Korper  bestelienden  eitrigen  (septiseben) 
Phlebitis  mit  puriform  schmelzendem  Thrombus  aus  embolische  Pfropfe 
in  die  Lunge  gelangen,  so  werden  bier  (lurch  auch  die  specifischen 
Entziindungserreger  (Bacterien)  in  die  Lunge  verschleppt.  So  ent- 
stelien  die  embolischen  Abscesse  und  die  embolischen  Gangriinherde 
in  der  Lunge.  Die  letzteren  haben  wir  bereits  oben  besprochen,  die 
ersteren  siiul  einer  der  regelmassigsten  Befunde  bei  jeder  echten  Pyamie. 

Die  grundlegenden  Thatsachen  von  deni  Vorkommen  und  von  der 
Bedeutung  der  embolischen  Processe  iiberhaupt  und  insbesondere  in 
den  Lungen  sind  von  Virchow  entdeckt  worden.  Das  nahere  Ver- 
standniss  fur  die  Folgen  der  embolischen  Gefassverscbliessung  ver- 
danken  wir  vor  Ailem  den  Arbeiten  Cohnheim’s. 

Pathologiscbe  Anutomie.  Die  hdmorrhagischen  Infarcte  konnen 
je  nach  dem  Sitze  des  verstopfenden  Embolus  die  Grosse  eines  oder 
nnr  weniger  Lungenlobuli  haben  oder  fast  einen  ganzen  Lungenlappen 
einnehmen.  Die  meisten  Infarcte  sitzen  an  der  Lung  eng  eripheri  e und 
haben,  entsprechend  der  Ausbreitung  eines  Gefassbezirks,  eine  an- 
nahemd  keilformige  Gestalt.  Die  Basis  des  Keils  ist  an  der  Pleura- 
fliiche  gelegen.  Sie  ragt  gewohnlich  etwas  liber  das  Niveau  derselben 
hinaus  imd  lasst  meist  deutlich  die  dunkle  Farbung  des  Infarcts  (lurch 
die  Pleura  hindurch  erkennen.  Die  Pleura  selbst  ist  an  der  Stelle, 
an  welcher  der  Infarct  an  sie  heranreicht,  und  von  dort  aus  zuweilen 
in  nocli  grosserer  Ausdehnung  der  Sitz  einer  fibrindsen  Pleuritis. 
Auf  dem  Durchsclmitte  wird  die  keilformige  Gestalt  des  Infarcts  deut- 
lich erkennbar.  Das  Lungengewebe  ist  in  ein  festes,  briichiges,  gleich- 
massig  schwarzrothes,  luftleeres  Gewebe  verwandelt.  In  dem  zufiihren- 
den  Aste  der  Lungenarterie  kann  der  Embolus  meist  leicht  aufgefunden 
werden.  Mikroskopisch  sieht  man  in  dem  infarcirten  Abschnitte  die 
diffuse  Infiltration  des  Gewebes  mit  rothen  Blutkorperchen.  Auch  die 
Alveolen  und  kleineren  Bronchien  sind  dicht  mit  geronnenem  Blut  an- 
gefiillt.  Bei  langerem  Bestande  kann  unter  gunstigen  Umstanden  das 
Blut  zum  Theil  wiedcr  resorbirt  werden.  Die  Lunge  wird  wieder 
lufthaltig,  bleibt  aber  an  der  Stelle  starker  pigmentirt  und  durch  inter- 
stitielle  Bindegewebsentwicklung  mehr  oder  weniger  indurirt.  In 
seltenen  Fallen  kommt  es  zu  volligem  Zerfall  des  infarcirten  Lungen- 
gewebes,  nach  (lessen  Entleerung  oder  Resorption  Vemarbung  mit 
Schrumpfung  eintritt. 

Die  hamorrhagischen  Infarcte  sitzen  meist  in  den  -unteren  Lungen- 
lappen, und  zwar  rechts  haufiger,  als  links. 

Die  kleineren  embolischen  Lungenabscesse  kommen  zuweilen  selir 
zahlreich,  durch  die  ganze  Lunge  zerstreut  vor.  Bei  den  grosseren  ist 
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die  Keilform  oft  deutlich  zu  erkennen.  Wo  ein  Abscess  bis  an  die 
Pleura  hcranreicbt,  da  entstebt  durch  direct©  Infection  cine  eitnge 
Pleuritis.  Gelegentlicli  kbnnen  auch  Combinationen  und  Uebergang*- 
fonuen  von  gewobnlicliem  bamorrbagischen  Infarct  und  embolischem 

Abscess  in  der  Lunge  vorkommen. 

Symptome.  Haufig  findet  man  bei  Sectionen  Embohen  emzelner 
Zweige  der  Lungenarterien,  mit  oder  obne  Infarctbildung,  welcbe  im 
Leben  gar  Jceine  Symptome  gemacbt  baben. 

Embolie  des  Hauptstammes  oder  eines  grossen  Astes  der  Pul- 
monalarterie  kann  plotzlichen  Tod  bewirken,  wie  solcbes  bei  Kranken 
mit  Herzfeblern  oder  mit  Yenentbrombosen  wiederbolt  beobaclitet  worden 
ist.  Tritt  nicbt  sofortiger  Tod  ein,  so  entstebt  plotzliehe  bocbgradige 
Dyspnoe  und  Beklemmung.  Die  Diagnose  wird  in  einem  solcben  Fade, 
wenn  eine  moglicbe  Quelle  fiir  die  Embolie  bekannt  ist,  wenigstens  ver- 
mutliungsweise  gestellt  werden  konuen.  In  einzelnen  Fallen,  wo  ein 
Embolus  in  einem  grosseren  Aste  der  Lungenartene  sitzt,  denselben 
aber  nicbt  vollstandig  ausfullt,  kann  man,  vie  Littex  beobacbtet  bat. 
ein  systolisches  Gefdssgerdusch  liber  der  betreffenden  Stelle  boren. 
Sicber  wird  die  Diagnose  aber  erst  spater,  weim  die  Nveiteren  Zeiclien 
der  Infarctbildung  eintreten. 

Das  fiir  die  Infarctbildung  in  der  Lunge  am  meisten  ckarakte- 
ristisclie  Symptom  ist  der  blutige  Auswurf.  Treten  bei  einem  Kranken 
mit  Mitralstenose  ziemlicb  plotzlicli  blutige  Sputa  auf,  so  wird  man 
mit  der  Annalime  eines  bamorrbagiscben  Lungeninfarcts  meist  Keelit 
baben.  Das  Sputum  bestebt  entweder  aus  fast  ganz  reinem,  dunkeln 
Blut  oder  das  Blut  ist  mit  mebr  oder  weniger  Scbleim,  aber  stets  nur 
mit  wenig  Luft  gemisclit.  Der  blutige  Auswurf  bait  oft  melirere  Tage  an. 

Naberes  liber  den  Sitz  und  die  Grosse  des  Infarcts  sucbt  man 
durcb  die  physilcalische  Untersuchung  der  Lungen  zu  erfabren.  Haufig 
giebt  dieselbe  freilicb  ein  negatives  oder  wenigstens  zweifelbaftes  Be- 
sultat.  Ivleinere  Infarcte,  ferner  alle  central  gelegeuen  Infarcte  entzieben 
sicli  selbstverstandlicb  dem  pbysikaliscben  Xacbweise.  Griissere,  pen- 
pberiscb  gelegene  Infarcte  konuen  in  mancben  Fallen  eine  percussonsclie 
Dimpfung,  knisterndes  Bnsseln,  baucbendes  oder  broncbiales  Atbnien 
verursacben.  Docli  ist  es  im  Einzelfalle  oft  scbwer  zu  entscbeiden,  ob 
die  betreffenden  pbysikaliscben  Symptome  nicbt  von  sonstigen  patbo- 
logiscben  Vcninderungen  in  der  Lunge  (Broncbitis,  Hydrotboiax)  ab- 
liiingen.  Zuweilen  bort  man  einige  Tage  nacli  dem  vermutbeten  Lintiitt 
eines  Lungeninfarcts  an  einer  Stelle  des  Tliorax  pleuritisebes  Reiben, 
wodurcb  die  Diagnose  nacbtraglicb  an  Sicberheit  gewinnt. 

Die  subjeetivm  Symptome  bei  der  Embolie  eines  grossen  Lungen- 


Braune  Induration  der  Lungen. 


427 


1 gefasses  — plotzlich  auftretende  Dyspnoe  unci  Beklemmung  — sind 
bereits  erwalmt.  Kleinere  Infarcte  maclien  kaufig  gar  keine  besonderen 
Bescbwerden,  in  anderen  Fallen  empfinden  die  Kranken  aber  heftiges 
Seitenstechen,  welches  von  der  Pleurareizung  abhangt. 

Fieber  kann  gnnz  fehlen.  Zuweilen  beobachtet  man  jedoch  bei 
dem  Auftreten  von  Lungeninfarcten  massige  Te’mperatursteigerungen. 

Die  embolischen  Abscesse  in  der  Lunge  maclien  fast  niemals  clirecte 
klinische  Symptome.  Sie  bilden  eine  Theilerscbeinung  in  dem  Gesammt- 
bilcle  der  Pyamie  und  ahnlicker  allgemein  infectioser  Processe.  Starkere 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Respiration  treten  nur  auf,  wenn  die  Ab- 
scesse in  selir  grosser  Zahl  vorhanden  sind.  Entwickelt  sieli  von  einem 
bis  an  die  Pleura  keranreickenden  Herde  aus  eine  eitrige  Pleuritis,  so 
mackt  ckese  zuweilen  nackweisbare  pliysikaliscke  Symptome. 

Wie  aus  allem  Biskerigen  kervorgekt,  wird  man  bei  der  Diagnose 
der  emboliseken  Vorgange  zunackst  immer  auf  das  Yorkandensein  eines 
ursackkcken  Momentes  Gewicht  legen  miissen.  Von  den  directen  Sym- 
ptomen  kommt  beim  kamorrhagischen  Infarct  vor  Allem  das  blutige 
Sputum  in  Betracht.  Die  emboliseken  Abscesse  in  der  Lunge  kann 
man  bei  pyamiseken  Erkrankungen  zwar  kaufig  vermutken,  aber  fast 
nie  unmittelbar  nackweisen. 

Die  Prognose  ist  ganz  von  der  Grundkrankheit  abkaugig.  Bei 
Ilerzfekleni  ist  das  Auftreten  kamorrkagiseker  Infarcte  im  Ganzen 
meist  ein  ungiinstiges  Zeicken,  da  sie  auf  eingetretene  Sckwache  des 
reckten  Yentrikels  (daher  die  Tkrombenbildung  in  demselben)  kinweisen. 
Indessen  kommt  es  dock  niclit  seiten  vor,  dass  die  eingetretenen  Er- 
sckeinnngen  eines  Lungeninfarcts  wiecler  vollstandig  voriibergeken. 

Besondere  Vorsckriften  fur  die  Therapie  sind  nicht  zu  geben. 
Dieselbe  ist  tkeils  rein  symptomatisck,  tkeils  fallt  sie  mit  der  Be- 
handlung  des  Grundleidens  zusammen.  In  propluglalctischer  Besieliung 
ist  nock  auf  die  dringende  Xotkwendigkeit  mbglichst  grosser  Ruke 
bei  solclien  Patienten  kinzuweisen,  bei  welcken  die  Anwesenheit  von 
Yenentkromben,  z.  B.  in  den  Cruralvenen,  die  Mbglicbkeit  einer  Lungen- 
embolie  nake  legt. 


Elites  Capitel. 

Braune  Induration  der  Lungen. 

(Herzfehlerlunge.) 

Bei  Ilcrzfehlern,  vorzugsweise  bei  Stenosen  am  linken  Ostium 
venosum,  findet  man  liaufig  eine  eigentkumliche  Wranderung  der 
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Lungen,  deren  Grand  in  der  lange  andauernden  D^rfullung  da 
Lungenkreislaufes  zu  suchen  ist.  Die  Lungen  sind  sclnver,  derb,  fa  cn 
nur  wenig  bei  der  Eroffnnng  des  Brustkorbes  zusammen  und  zeigen 
auf  friscben  Durchschnitten  eine  abnorme  braunlichgelbe  i arbung. 
An  den  grosseren  Lungengefassen  (Arterien  und  A enenj  bilden  sic  i 
in  Folge  der  Staunng  Yerdickungen  und  Triibungen  der  Intima  au--. 
Iiier  und  da  sielit  man  aucb  auf  der  Schnittflacbe  unter  der  1'leura 
kleinste  dunkle  Pigmentflecken  und  friscbere  Hamorrbagien.  Man 
bezeiclinet  diesen  Zustand  als  braune  Induration  der  Lungen. 

Die  mikroslcopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Capt.  arm  in 
Folge  der  anlialtenden  Stauung  starker  ins  Alveolarlumen  hrnein- 

ragen.  Die  Alveolen  selbst  sind 
meist  stark  mit  abgestossenen 
Epitbelien  und  pigmenthaltigen 
Zellen  (s.  u.)  ausgefullt.  Das 
interstitielle  Bindegewebe  ist 
zuweilen  verdickt.  In  dem- 
selben  finden  sicb  reicbliche 
braune  Pigmentkomelien.  die 
Beste  der  extravasirten  und 
zerfallenen  rotben  Blutkdrper- 
cben.  Die  Pigmentkomcben 
liegen  tbeils  frei.  tbeils  in  ZeUen 
(W anderzellen)  eingescblossen. 
An  der  Intima  der  grosseren 
Gefiisse  findet  man  baufig  ^ er- 
fettung  der  Endotbelzellen. 

Was  die  klinische  Bedeu- 
tung  der  Herzfeklerlungen  be- 
trifft,  so  ist  es  sebr  vrabrschein- 
Uch,  dass  cbe  durcb  die  gauze  Lunge  verbreitete  Yerkleinerung  der 
Alveolarlumina  in  Folge  ibrer  Ausstopfuug  mit  abgestossenen  Lungen- 
epitbeUen  zur  Vermebrung  der  Dyspnoe  bei  den  Herzfeblerkranken 
beitragt.  In  der  Praxis  lasst  sicb  aber  dieses  Moment  von  den 
sonstigen,  die  Dyspnoe  erzeugenden  Ursacben  nicht  streng  abtrennen. 

Sicbere  Anbaltspunkte,  cbe  Herzfeblerlunge  im  Leben  zu  diagnosti- 
ciren,  baben  ivir  nicbt.  Aucb  die  anatomiseben  Befunde  zeigen  insofem 
cine  geivisse,  nicbt  innner  zu  erklarende  Verscbiedenbeit,  als  cbe  braune 
Induration  unter  scheinbar  denselben  Yerbaltnissen  mancbmal  sebr 
boebgradig,  mancbmal  nur  auffallcnd  gering  ausgebildet  ist.  In  r alien, 
wo  sie  in  der  Leiclie  gefunden  vvurde,  hdrtcn  wir  zu  Lebzeiten  der 


Fig.  36. 

Sputum  von  einer  Kranken  mit  Mitralstenose, 
sogenannte  ,,HQrzfe^^erze6enU  enthaltend 
(eigene  Beobachtung). 
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Kranken  wiederholt  ein  selir  scharfes,  pueriles  Athemgerdusch,  welches 
fiir  mancke  Fiille  von  Herzfehlerlunge  charakteristisch  zu  sein  scheint. 
Nocli  mehr  Gewicht  mockten  wir  auf  den  Nachweis  von  charakteristi- 
schen  grossen  Zellen  ini  Auswurf  legen,  welclie  diclit  mit  ldeineren  und 
grosseren  gelben  bis  braunen  Pigmentkorncken  angefiillt  sind  (s.  Fig.  36). 
Diese  grossen  pigmentirten  Zellen  ( „Herzfehlerzellen“ ) finden  sicli 
namentlich  bei  Kranken  mit  starkerer  Mitralstenose  selir  haufig  im 
Auswurf.  Sie  sind  identiscb  mit  den  oben  erwahnten,  bei  der  anato- 
miscben  Untersucbung  der  Lungen  in  den  Alveola rlumina  zu  finden- 
den  Pigmentzellen.  Viele  Untersucher  halten  sie  fiir  Alveolarepitbelien, 
wakrend  wir  selbst  mehr  geneigt  sind,  sie  zum  grossten  Tbeil  fiir 
Leukocyten  anzuseben,  welche  das  Pigment  der  zerfallenen  rothen 
Blutkbrpercben  in  sick  aufgenommen  baben.  Neben  diesen  Pigment- 
zellen  sielit  man  im  Auswurf  e der  H er zf eb  1 erkr anken  aucli  nicht  selten 
nocli  unveranderte  rotlie  Blutkbrpercben. 

Prognose  und  Therapie  fallen  mit  denen  des  zu  Grunde  liegenden 
Herzf ehlers  zusamni en. 


Zwolftes  Capitel. 

Geschwiilste  der  Lungen.  Lungencarcinom.  Lungen - 
echiuococcus.  Lungensyphilis. 

1.  Neubildungen  in  der  Lunge.  Lungencarcinom.  Die 
meisten  Neubildungen,  welche  in  der  Lunge  angetroffen  werden,  sind 
secundarer  Natur.  Namentlich  bei  Carcinom  anderer  Organe  kommen 
zuweilen  secundare  Carcinome  in  der  Lunge  vor,  deren  Entsteben 
wolil  jedesmal  durcb  das  Hineinwacbsen  des  primaren  Tumors  in 
eine  Vene  und  die  in  Folge  davon  eintretende  Verschleppung  von 
Geschwulstkeimen  in  die  Lungen  zu  erklaren  ist.  Meist  maclien  diese 
secundaren  Knoten  in  der  Lunge  gar  keine  besonderen  kliniscben 
Symptome.  Nur  wenn  sie  selir  zablreicb  und  ausgedebnt  sind,  ver- 
ursachen  sie  Dyspnoe,  objective  Symptome  u.  dgl.  So  kam  in  der 
Leipziger  Klinik  ein  Fall  von  secundarer,  selir  ausgebreiteter  Miliar- 
carcinose  der  Lungen  vor,  welcher  unter  dem  Bilde  einer  acuten 
Miliartuberculose  mit  vorherrschenden  Lungensymptomen  in  kurzer 
Zeit  todtlicb  verlief. 

Von  sonstigen  secundaren  Neubildungen  sind  das  Enchondrom  und 
das  Sarlcom  zu  nennen.  In  ausgedehnter  Weise  salien  wir  secundare 
Lungensarkome  nacli  primarem  Sarkom  der  Bronchialdriisen,  ferner  in 
cinem  Falle  von  Lympbosarkom  der  Halslympbdrusen,  welches  in  die 
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yena  jugularis  hineingewucbert  war,  und  endlich  wiederholt  bei  con- 
genitalen  primaren  Nierensarkomen  (s.  d.). 

° Enchondrome,  SarTcome  und  Endothelioma  kommen  aucu  alsjyn- 
mdre  NeuUldungen  in  den  Lungen  vor.  Unter  den  primaren  Xeu- 
bildungen  ist  aber  der  Lungenlcrebs  die  einzige,  welcbe  eine  grossere 
kliniscbe  Bedeutung  bat.  In  kliniscber  Beziehung  kann  man  zu  dem- 
selben  aucli  gewisse  bbsartige  (metastasirende)  Formen  des  alveotaren 
Sarloms  recbnen.  Der  ecbte  Lungenkrebs  ist  stets  ern  CylvnderzeUen- 
carcinom,  dessen  Ausgang  von  dem  Bronchialepithel  mcbt  zweifelba  t 
sein  kann.  Er  kommt  namentlicb  bei  alteren  Personen  (uber  40  Jalirej 
vor  und  findet  sicb,  wie  es  scbeint,  in  der  reckten  Lunge  etwas  bau- 
fio-er  als  links,  in  den  oberen  Lappen  etwas  biiufiger,  als  in  den  un- 
teren  Durcb  seine  diffuse  Ausbreitung  wird  das  Lungengewebe  an 
den  vom  Krebs  betroffenen  Stellen  in  eine  luftleere,  graugelbbche,  meist 
ziemlicb  weiclie,  brocklige  Masse  verwandelt.  Von  dem  Scbmtte  lasst 
sicli  gewobnlicb  der  cbarakteristiscbe  Krebssaft  abstreifen.  m welcbem 
die  mikroskopiscbe  Untersucbung  die  cbarakteristiscben  Krebselemente 
nacbweist.  Selir  baufig  ist  die  Pleura  mitbetheiligt  Entweder  ist  die 
Neubildung  direct  auf  dieselbe  fortgewucbert,  oder  m der  Pleura  baben 
sicb  einzelne,  mebr  umscbriebene  secundare  Krebsknoten  gebildet.  Fast 
regelmassig  carcinomatos  erkrankt  sind  die  Lymphdrusen.  vor  Allein 
die  Broncbiallympbdrtisen,  ferner  zuweilendie  Acbseldrusen,  Ilalslymph- 
driisen  u.  s.  w!  Secundare  Carcinome  in  anderen  Organen  sind  selten, 
aber  in  einzelnen  Fallen  in  der  anderen  Lunge,  in  der  Leber,  in  dem 

Gebirn  und  sonst  gefunden  worden. 

Die  Hinischen  Erschemungen  des  Lungenkrebses  sind  mi  Anfange 
der  Erkrankung  fast  immer  scbwer  ricbtig  zu  deuten.  Sie  werden  ai 
irgend  ein  sonstiges,  baufig  vorkommendes  cbromsclies  Lungenleiden 
bezogen,  auf  eine  cbroniscbe  Broncliitis,  eine  Tuberculose,  eine  Pleu- 
ritis  u dgl  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankbeit  gelingt  es  aber  doch, 
wenigstens  in  einer  Anzabl  von  Fallen,  die  Diagnose  ricbtig  zu  stellen. 
in  anderen  Fallen,  namentlicb  bei  alten  Leuten,  kann  die  Erkrankung 
aucb  verborgen  bleiben. 

Die  allgemeinen  Ersclieinungen  von  Seiten  der  Lungen  baben  zum 
Tlieil  niclits  Cbarakteristiscbes.  Die  Kranken  klagen  iiber  allmabg  zu- 
nebmende  Athembeschwerden , iiber  Druck  und  Beklemmung  au  er 
Brust  welcbe  sicb  scliliesslicb  zu  der  bocbstgradigen  Dyspnoe  steigern 
konnen  Die  meisteu  Kranken  leiden  viel  durcb  den  oft  selir  anstrengen- 
den  und  krampfhaften  Hasten,  Der  Ausumrf  ist  zwar  in  einigen  Fallen 
obne  Besonderbeiten,  baufig  aber  nimmt  er  wenigstens  zeitweise  eine 
fur  die  Diagnose  iiusserst  wiobtige  nnd  cbarakteristiscbe  Besebaffenbeit 
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an.  Er  winl  blutkaltig  and  bekommt  dabei  ein  eigentkiimlich  „him- 
beergeleeartiges“  Aussehen.  Mikroskopisch  lassen  sicli  zuweilen  cha- 
rakteristische  Geschwulstelemente  in  demselben  nachweisen.  Zuweilen 
kommen  auch  starkere  Hamoptysen  beirn  Lungenkrebs  vor. 

Die  physikalische  Vntersuchung  der  Lungen  ergiebt  invielen  Fallen 
deutlicke  Zeicken,  Diimpfung,  Bronchialathmen,  abgesckwachtes  Athmen, 
Rasseln,  zuweilen  pleuritisches  Reiben,  welcbe  alle  an  sicli  oft  nichts 
Ckarakteristisches  liaben,  aber  natiirlich  fiir  den  Nacliweis  des  Sitzes 
und  der  Ausbreitung  der  Neubildung  von  entscheidender  Bedeutung 
sind.  Zuweilen  ist  indessen  dock  die  Ausdelinung  und  die  eigentkiim- 
licke  Begrenzung-  der  Dampfung  (z.  B.  iiber  dem  Sternum)  so  abwei- 
cliend  von  den  gewbknlicken  Dampfungen,  dass  kierdurck  allein  sckon 
derYerdackt  einer  Neubildung  erregt  wird.  Das  Resistenzgefiikl  bei 
der  Percussion  ist  stets  sekr  betracktlick,  das  Atkemgerausch  fiber  der 
Neubildung  oft  aufgekoben  oder  durck  Stridor- Gerdusche  (Verenge- 
ning  gTOSserer  Bronckien)  verdeckt.  — Beacktenswertk  ist  endlick 
die  nickt  selten  vorkommende  diffuse  Vorwolbung , zuweilen  aucli 
eine  leickte  odematbse  Sckwellung  der  Haut  iiber  der  erkrankten 
Stelle. 

Yon  grosser  diagnostiscker  Bedeuturg  ist  das  Auftreten  gewisser 
Folgeersckeinungen.  Wichtig  ist  der  Nacliweis  von  Lymphdriisen- 
schwellungen  in  der  Ackselkokle  oder  am  liaise,  ferner  eine  Anzakl 
vorkommender  Compressionserseheinungen,  welcbe  tkeils  von  der  Neu- 
bildung selbst,  tkeils  von  den  secundar  gesckwollenen  Lympkdriisen 
kervorgerufen  werden.  Druck  auf  die  obere  Uoklvene  oder  einen  Haupt- 
stamm  derselben  bewirkt  Oedemim  Gesichte,  cimHalse,  cinder  Brust- 
wand  oder  in  einem  Arme.  Die  subcutanen  Venen  an  den  genannten 
Stellen  ersckeinen  erweitert  und  gescklangelt.  Druck  auf  den  Oesopha- 
gus mackt  Schlingbeschwerden,  Druck  auf  den  Plexus  brackialis  keftige 
neuralgische  Schmerzen  und  Parese  in  einem  Arme,  Druck  auf  den 
Nervus  recurrens  Stimmbandldhmung  und  HeiserTceit,  Druck  auf  die 
Trackea  oder  einen  Hauptbronckus  dieErscheinungen  der  Tracheal-  oder 
Bronchialstenose.  — I fan  fig  wird  scldiesslich  die  Pleura  mitergriffen, 
und  es  gesellen  sich  die  Zeicken  eines  pleuritischen  Ergusses  zu  den 
iibrigen  Ersckeinungen  liinzu.  Diagnostisck  wichtig  ist  es,  dass  das  Ex- 
sudat  in  solchen  Fallen  nickt  selten  von  hamoiThagiscker  Beschaffenheit 
ist  (s.  u.  Neubildungen  der  Pleura). 

Neben  den  bisher  genannten  Symptomen  kommen  die  Allgemein- 
erscheinungen  in  Betracht.  Wie  bei  den  Carcinomen  iiberkaupt,  so 
bildet  sich  aucli  beim  Lungencarcinom  allmalig  die  bekannte  Krebs- 
kachexie  aus.  Die  Kranken  werden  immer  matter,  ajipetitloser,  Ver- 
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dauungsstorungen,  zuweilen  massige  Fiebersteigerungen  stellen  sich  ein, 
bis  die  Kranken  schliesslicli  an  dem  allgemeinen  Marasmus  zu  Grande 

Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  betragt  etw  a > 2 Jahre.  Di 

Prognose  ist  yollkommen  ungiinstig.  Die  Therapie  kann  nur  erne  rein 
symptomatische  sein  und  richtet  sich  liierin  nacli  den  bei  den  ubngen 
Lungenerkrankimgen  geltenden  \ orsckriften. 

Einer  in  theoretischer  Hinsickt  ansserst  interessanten  Keubildung 
in  der  Lunge  miissen  wir  noch  kurz  gedenken.  Bei  den  Axbeitern  m 
den  Kdbaltgrubm  von  Schneeberg  (im  sacbsischen  Yoigtlande)  komn.t 
auffallend  haufig  die  Entwicklung  maligner  Lymphosarkome  in  den 
Lungen,  zuweilen  mit  Metastasenbildung  in  den  Drusen,  in  der  Leber. 
Milz  u.  a.,  vor.  Die  Krauklieit  verlauft  unter  dem  Bilde  ernes  eliro- 
nisclien  Lungenleidens  und  endet,  fast  immer  todtlich.  Das  endennsc  ie 
Vorkommen  kdnnte  mogliclier  Weise  auf  einen  infectiosen  Lrspmng 

der  Gescbwiilste  kinweisen.  . 

2 Echinococcus  der  Lunge.  Pnmare  Ecbinokokken  in  den 

Lungen  kommen  mil  sekr  selten  Tor.  In  (Icn  raeisten  Fallen  srnd  die 
Ecbinokokken  der  Lunge  erst  secundfir  von  anderen  Organen  her  dortbin 
o-elangt,  sei  es  auf  dem  Wege  des  Blntstroms,  sei  <*,  was  bet  We.tem 
der  liaufigste  Fall  ist,  durcb  Perforation  ernes  Leberecbmococcus  durcb 

das  Zwercbfell  bindurcli.  _ 

Die  Symptome  der  Lungenechinokokken  smd  selir  vielgestaltig.  Zu- 
weilen bleibt  der  Parasit  ganz  verborgen.  In  anderen  Fallen  entwickelt 
sich  das  Krankheitsbild  einer  mebr  oder  wemger  scbweren.  mancbmal 
fieberhaften  Lungenaffection  (Brustschmerzen,  Hasten,  mitunter  nut  du- 
tigem  Auswnrf,  Atbemnotb  u.  a.).  Die  objective  Untersuchung der  Lungen 
ergiebt  in  einigen  Fallen  Dampfung,  aufgebobenes  Atbemgerauscb  und 
abgesckwackten  Stimmfremitus,  wabrend  nacli  der  Expectoration  der 
Ecbinokokken  (s.  u.)  Cavernensymptome  auftreten  kdnnen.  I ie  nc  i ge 
Deutung  aller  dieser  Erscheinungen  ist  nur  danu  moglicb,  wenn.  wie 
es  schon  baufig  beobacbtet  ist,  Echinococcusblasen  ausgehustet  oder 
wenigstens  Theile  derselben  (Membranen.  Haken)  im  Ausirurf  gefunden 

werden.  . . 

Der  Ausgang  der  Krankheit  kann  ein  gunstiger  sem.  wenn  die 

Ecbinokokken  ausgebustet  werden,  oder  wenn  es  gelmgt,  dieselben  auf 
operativem  Wege  zu  entfernen.  Die  Aussicht,  durcb  Inbalationen  von 
Terpentin,  Benzin  u.  dgl.  die  Parasiten  todten  zu  kdnnen,  ist  wold  nur 
selir  gering.  Zuweilen  gelit  der  Eehinocoecussack  in  Gangran  oder  in 
Vereiterung  liber.  Audi  Durcbbrucb  in  die  Pleura,  ins  Peritoneum, 
ins  Pericardium  und  aucli  nacli  aussen  bin  ist  beobacbtet  worden. 


Geschwiilste  tier  Lungen.  Echinococcus.  Lungensypliilis. 


433 


Letzteres  ist  der  giinstigste  Fall,  wahrend  sons!  durch  die  Folgezustande, 
selten  auch  unmittelbar  durch  eintretende  Erstickung,  eiu  todtlicher  Aus- 
gang  herbeigefiihrt  werden  kann.  — Xaheres  iiber  die  Naturgeschiclite 
des  Echinococcus  s.  u.  im  Capitel  liber  die  Leberechinokokken. 

3.  Lungensypliilis.  Ilier  ware  auch  der  Ort,  die  syphilitische 
Neubildung  in  den  Lungen  zu  besprechen.  TrOtz  der  in  der  letzten 
Zeit  ziemlich  grossen  Literatur  liber  diesen  Gegenstand  lasst  sich  aber 
unseres  Erachtens  nocli  keine  irgendwie  abgeschlossene  klinische  Dar- 
stellung  der  Lungensypliilis  geben.  Diejenigen  Aerzte,  welche  geneigt 
sind,  jede  Lungenerkrankung  bei  einem  frtther  syphilitischenlndividuum 
fur  syphilitisclier  Xatur  zu  halten,  rechnen  gewiss  Manches  zur  Lungen- 
sypliilis,  was  gar  nichts  mit  Syphilis  zu  tliun  hat.  Wenigstens  haben 
wir  die  Erfahrung  gemacht,  dass  sich  fast  alle  diejenigen  Falle,  welche 
man  Anfangs  fiir  Lungensypliilis  zu  halten  geneigt  sein konnte,  schliesslich 
bei  langerer  Beobachtung  oder  bei  der  Autopsie  als  etwas  Anderes  (meist 
als  Tuberculose)  herausstellten.  Vereinzelte  Falle  von  chronisch-indura- 
tiver,  auf  primarer  syphilitisclier  Infiltration  beruhender  L ungen - 
schmmpfung  koninien  freilich  siclier  vor.  Das  klinische  Bild  dieser 
Falle  weicht  aber  nicht  in  charakteristischer  Weise  ab  von  deni  Bilde 
der  gewbhnlichen  chronischen  interstitiellen  Pneumonie.  Nur  das  Be- 
kanntsein  einer  friiheren  syphilitischen  Infection,  etwaige  gleichzeitige 
andere  syphilitische  Erkrankungen  (z.  B.  Lebersyphilis) , der  physika- 
lisclie  Xachweis  einer  chronischen  Lungenaffection  und  das  bestandige 
Felilen  von  Tuberkel-Bacillen  ini  Auswurf  konnen  die  Wahrscheinlich- 
keits-Diagnose  ernioglichen.  — Vollstandig  erwiesen  ist  ferner  das  Yor- 
kommen  syphilitisclier  Erkrankungen  in  den  grosseren  und  mittleren 
Bronchien,  bei  den  Sectionen  kenntlich  durch  ausgedehnte,  strahlige, 
zuweilen  zur  Stenose  fiihrende  Xarben  in  der  Bronchialschleimhaut. 
Einzelne  Gummaknoten  in  den  Lungen  gehbren  zu  den  grossten  Selten- 
heiten.  Endlich  findet  man  zuweilen  auf  der  Pleura  eigenthiimliche 
strahlige  Narben,  die  wahrscheinlich  syphilitischen  Ursprungs  sind. 
Die  LungensyphiUs  der  Neugeborenen , die  in  Form  einzelner  Knoten 
oder  als  diffuses  syphilitisches  Infilti'at  (sogenannte  Pneumonia  alba) 
auftritt,  hat  nur  pathologisch-anatoniisches  Interesse. 

Yemiuthet  man  das  Bestehen  einer  syphilitischen  Lungenaffection, 
so  wird  man  natiuiich  eine  antiluetische  Kur  einleiten  (vor  Allem  Jod- 
Kalium,  vielleicht  auch  eine  Schmierkur).  Die  Erfolge  hierbei  sind  aber 
oft  nicht  selir  betrachtlich , well  die  entstandenen  Schrumpfungsvor- 
gtinge  natiirlich  unbeeinflusst  bleiben. 
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FUNFTER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  der  Pleura. 


Erstes  Capitel. 

Pleuritis. 

( Brustfellentzimclung.  Rippenfellentzundung.) 

Aetiologie.  Man  untersebeidet  allgemein  eine  primare  und  eme 
secunddre  Pleuritis.  Als  primdr  im  strengen  Sinne  diirfen  nur  die- 
ienigen  Pleuritiden  bezeichnet  werden,  bei  denen  die  in  den  gesundt-n 
Korper  eingedrungenen  Entziindungserreger  sich  obne  sonstige  a orber- 
gehende  Organerkrankung zuerst  in  der  Pleura  localisiren.  Imklimschen 
Sinne  wird  freilicli  manclie  Pleuritis  als  primar  ersebeinen,  welcbe  es 
eigentlich  niebt  ist.  Die  der  Pleuritis  vorbergebende  Erkrankung  kann 
namlicli  so  geriug  sein,  dass  sie  vollig  symptomlos  und  unbeuierkt 
bleibt.  Erst  das  Anftreten  einer  Pleuritis  als  sebeinbar  selbstandige 
Erkrankung  maclit  auf  den  sebon  vorber  bestebenden  Eirankbeitsproeess 

aufmerksam.  . 

Seben  wir  von  den  traumatischen  Pleuritidm  nacb  penetnrenden 

Brustwunden  u.  dgl.  ab,  so  kennen  wir  init  Sicberbeit  nur  eine  pnmare 
Form  der  Pleuritis,  die  rheumcdische  Pleuritis,  welebe  m iitiologiscber 
Hinsiclit  zu  dem  acuten  Gelenkrheuviatismus  in  engster  Beziebung 
stebt  (Fiedlek).  Wie  bei  der  Polyarthritis  (s.  d.)  niebt  sebr  selten 
eine  Pleuritis  secundar  binzutritt,  so  kann  sick  in  uiaucben  Fallen 
die  rbeuniatiscbe  Infection  zunackst  obne  wesentlielie  Betbeiligung  ( er 
Gelenke  in  der  Pleura  localisiren.  In  maneben  Fallen  treten  dann 
spater  noch  Gelenkaff ectionen , Endocarditis  u.  dgl.  binzu,  wodurcb 
die  atiologische  Auffassung  der  Erkrankung  bestatigt  oder  uberbaupt 
erst  klargestellt  wird.  — Ob  nocb  audersartige  Kraiikbeitserreger  pnmare 
Pleuritiden  bervorrufen  konnen,  ist  niebt  sicber  bekannt  Eiuige  Falle 
von  acut  mit  bobem  Fieber  eintretender  Pleuritis  glaubte  ieh  auf  eme  ^ 
Diplokokkeninfection  zuriickfuliren  zu  konnen  (begleitender  Herpes  ' 
u.  s.  w.).  Freilicli  ist  bierbei  die  Anwesenbeit  eines  kleinen  pneumo- 
niseben  Ilerdes  kaum  jemals  mit  Sicberbeit  auszuscliliessen.  Als 
wirklieb  primare  Pleuritis  wiirde  man  nur  solclie  Falle  bezeiebnen 
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diirfen,  wo  die  Krankbeitserreger  zunachst  in  den  Blntstrom  und  erst 
von  bier  aus  in  die  Pleura  gelangen.  Besondere  Yeranlassungsursachen 
zur  Erkrankung  sind  luiu fig  garnicht  nacbweisbar.  Mancbmal  wird 
eine  vorbergebende  ErJcdltung  angegeben. 

Enter  denjenigen  Pleuritiden,  welcbe  ini  kliniscben  Sinne  als 
scbeinbar  primare  Erkrankung  auftreten , wahrend  ibre  Entstebung 
aber  auf  das  Yorhandensein  eines  scbon  illteren  im  Korper  befind- 
licben  Krankbeitsberdes  zuruckzufiibren  ist,  nehmen  die  tuberculosen 
Pleuritiden  an  Haufigkeit  und  praktiscber  Wicbtigkeit  vveitaus  die 
erste  Stelle  ein.  Erst  allmalig , durcb  vielfacbe  Erfahrungen  belehrt, 
ist  man  zu  dieser  richtigen  Auffassung  eines  grossen,  ja  ich  glaube 
sagen  zu  diirfen  des  weitaus  grossten  Theiles  aller  iiberhaupt  vor- 
Jcommenden  scbeinbar  primaren  Pleuritiden  gelangt.  Die  tuberculbse 
Infection  der  Pleura  entstebt  in  diesen  Fallen  dadurch,  dass  von  einem 
scbon  vorber  in  der  Xahe  der  Pleura  gelegenen  tuberculosen  Herd 
aus  Entziindungserreger  in  die  Pleura  bineingelangen.  Entweder  sind 
es  Heine  tuberculbse  Lungenherde,  die  bis  an  die  Pleura  heranreicben, 
oder  wahrscbeinlicb  nocb  weit  baufiger  tuberculbs  erkrankte  bronchiole 
oder  retrobronchiale  Lymphdriisen,  welcbe  in  die  Pleurabbble  durch- 
brechen  und  nun  mit  einem  Male  eine  Pleuritis  erzeugen.  In  sehr 
vielen  dieser  Fiille  zeigt  erst  der  weitere  Krankbeitsverlauf  auf  unzwei- 
deutige  Weise,  dass  man  es  von  Anfang  an  mit  einer  tuberculosen 
Pleuritis  zu  tbun  liatte.  Xicbt  selten  wird  man  aber  aucb  gleicb  beim 
Beginne  der  Erkrankung  diesen  Verdacht  mit  Kecht,  aussern  diirfen 
(s.  u.  Diagnose). 

In  zahlreichen  anderen  Fallen  von  Pleuritis  ist  die  secunddre  Natur 
der  Erkrankung  von  vornherein  klar.  Derartige  secundare  Pleuritiden 
entsteben  meist  durcb  directe  Fortsetzung  des  entziindlicben  Processes 
von  einem  Xachbarorgane  aus  auf  die  Pleura.  Scbon  bei  der  Be- 
sprecbung  der  Lungenkrankheiten  liaben  wir  stets  darauf  liinweisen 
miissen,  wie  die  verscliiedenen  patbologischen  Vorgange  in  der  Lunge, 
wenn  sie  bis  an  die  Pleura  heranreichen,  diese  in  Mitleidenschaft  zieben. 
So  entsteht  die  Pleuritis  bei  der  crouposen  Pneumonie,  bei  der  lobu- 
lar an  katarrhalischen  Pneumonie,  beim  Lung enbr and,  beim  hdmorrha- 
gischen  Infarct,  beim  emboliscben  Abscess  und  vor  Allem  bei  der 
Lungentuberculose  u.  s.  w.  Da  viele  der  genannten  Affectionen  sicb 
haufig  im  Yerlaufe  der  verscbiedensten  Krankheiten  entvvickeln,  so  ver- 
stebt  man  leicbt,  dass  aucb  die  Pleuritis  eine  nicbt  seltene  Complication 
aller  moglichen  schwereren  Krankheiten  ist. 

Ausser  der  Lunge  kbnnen  aber  aucb  von  anderen  benacbbarten 
Organen  aus  sicb  Entziindungen  auf  die  Pleura  fortsetzen.  Insbeson- 
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dere  sind  es  die  Entzundungen  der  benachbarten  serosen  Haute . welclie 
unmittelbar  per  continuitatem  auf  die  Pleura  iibergreifen.  So  enteteht 
die  Pleuritis  im  Anschluss  an  eine  Pericarditis  und  Peritonitis.  Da 
Pleura  und  ausseres  Pericard  unmittelbar  an  einander  liegen,  da  ferner 
die  Pleurahohle  und  die  Peritonealhohle  durch  die  Lymph  gefasse  des 
Zwercbfells  mit  einander  in  unmittelbarer  Yerbindung  steben.  so  be- 
oTeift  man,  dass  sowokl  serose  und  eitrige,  als  auch  tuberculose  Pen- 
carditiden  und  Peritonitiden  eine  Pleuritis  zur  Folge  haben  konnen. 

Eine  zweite  Reihe  secundarer  Pleuritiden  entsteht  dadureb,  da" 
Entzimdungserreger  niebt  von  der  unmittelbaren  Xachbarschaft  her, 
sondern  auf  dem  Wege  der  Blutbalm  in  die  Pleura  gelangem  Hier- 
ber  o'eboren  die  Pleuritiden  bei  septischen  Allgemeinerlcrankungen.  bei 
der  Polyarthritis,  ferner  bei  Nephritis  (s.  d.),  eehter  Gicht  is.  d.,i  u.  dgl. 
Entweder  sind  es  organisirte  oder  aucb  (bei  Gicht  und  XepbritG1  e e- 
misebe  Entzimdungserreger,  welclie  auf  die  genannte  Weise  m die 
Pleura  gelangen  und  bier  Entzundungen  der  verscbiedensten  Form  und 
Starke  hervorrufen. 

Was  die  besondere  Art  der  organisirten  Entzundungserreger  Dei 
den  versebiedenen  Formen  der  Pleuritis  anlangt,  so  bat  man  m den 
letzten  Jabren  durcb  bacteriologiscbe  Untersuchungen  (E.  Levy,  Pnnz 
Ludwig  Ferdinand  u.  A.)  eine  eingebendere  Kenntniss  bieriiber  zu 
o-ewinnen  versuclit.  Dabei  darf  aber  niebt  iiberseben  werden,  dass  die 
bacteriologiscben  Untersuchungen  sick  meist  niebt  auf  das  erkrankte 
Gewebe  selbst,  sondern  nur  auf  das  entzundliebe  pleuritisebe  E.rsudaf 
beziehen.  Dieses  ist  aber  in  vielen  Fallen  vollig  bactenenfrei. 
sind  insbesondere  die  meisten  serosen  und  eitrigen  Exsudate  bei  tuber- 
culbser  Pleuritis  vollig  steril.  Aucb  bei  acuter  Polyarthritis  und  Xe- 
pkritis  wurden  in  den  secundaren  pleuritiscben  Exsudaten  wiederbolt 
keine  Bacterien  gefunden.  Bei  anderen  Pleuritiden  wurden  dagegen 
oft  StaphyloTcolcken  im  Exsudat  gefunden,  bei  Empyemen  ausserdem 
oft  •Streptolcolclcen.  Die  metapneumonisebe  Pleuritis  (serosa  und  puru- 
lenta)  ist  oft,  aber  niebt  immer,  durcb  die  Anwesenbeit  von  eebten 
Pneumoniediplolcolclcen  im  Exsudat  ckarakterisirt.  Im  Allgemeinen  wird 
man  die  Fi-age  nacli  der  besonderen  Krankbeitsursacbe  aucb  stets  da- 
bin  formuliren  miissen,  ob  die  Pleuritis  eine  Tbeilersclieiuung  des  ur- 
sprungliehen  primaren  Krankbeitsprocesses  (also  z.  B.  Tuberkelbacillen 
bei  Tuberculose,  Diplokolcken  bei  Pneumonic  u.s.w.)  oder  eine  secundare 
Complication  (z.  B.  Streptokokken  bei  Typhus  u.  dgl.)  ist.  Erst  weiter 
fortgesetzte  Untersucliungen  werden  eine  volligc  Klarbeit  in  alien  diesen 
Vcrbaltnissen  sebaffen. 

Putliologisclie  Auatomie.  Die  entzundete  Pleura  ist  stark  injicirt, 
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hat  ihren  normalen  Glanz  verloren  unci  statt  (lessen  eine  trilbe  Ober- 
fliiclie  bekommen.  Diese  Triibung  riihrt  von  (lem  der  Pleura  aufliegen- 
clen  geronnenen  fibrinusen  Exsudate  her,  welches  in  leichten  Fallen  nur 
einen  geringen  Belag  bilclet.  In  weiter  vorgeschrittenen  Fallen  ist  die 
Oberfliiche  der  Pleura  dagegen  mit  clicken,  rauken  und  zottigen  Fibrin- 
massen  bedeckt.  So  lange  die  Flussigkeit  in  der  Pleura  daneben  gar 
nicht  ocler  nur  wenig  vermehrt  ist,  spricht  man  von  einer  einfacken 
Pleuritis  fibrinosa  ocler  Pleuritis  sicca. 

In  anderen  Fallen  kommt  es  aber  neben  der  Fibrinauflagerung  zu 
einer  reichlichen  Exsudation  von  Flussigkeit  aus  den  Capillaren  der  Pleura, 
zu  der  Bildung  eines  pleuritischen  Exsudats.  Dasselbe  hat  gewohnlich 
eine  einfach  serose  Beschaffenheit  {seroses  und  sero-fibrinoses  Exsudat) 
Die  Flussigkeit  sammelt  sich  zwischen  den  Blattern  der  Pleura  an  ocler, 
wenn  gleiclizeitig  eine  reichliche  Fibrinausscheidung  stattfindet,  zwischen 
den  Liicken  und  den  Maschen  des  fibrinosen  Exsudats.  Dabei  schwim- 
men  oft  zahlreiche  Fibrinflocken  in  der  Flussigkeit  umber.  Mikrosko- 
pisch  finclet  man  auck  in  den  serosenExsudatenstets  einzelne  Leukocyten, 
ausserdem  zuweilen  vereinzelte  Blutkorperchen , endotheliale  Zellen 
(manchmal  gequollen  ocler  aucli  verfettet)  und  Cholestearintafeln. 

Nimmt  die  Zahl  der  Eiterkorperchen  in  dein  Exsudat  sehr  zu,  so  ent- 
steht  ein  seros-eitriges  ocler  ein  rein-eitriges  Exsudat.  Die  Bildung  cles- 
selben  ist  stets  abkangig  von  dev  Anwesenheit  eines  specifischen , die  Eite- 
ruug anregenden  (meistorganisirten)  Giftes.  Die Pleuritiden,  welche  von 
embolischen  Abscessen,  von  Gangranherden  in  der  Lunge,  von  cariosen 
Rippen  ausgelien,  welche  (lurch  Durchbruch  tuberculoser  Cavemen  in  die 
Pleura  u.  dgl.  entstehen,  sind  gewohnlich  eitriger  Xatur.  Das  eitrige 
pleuritische  Exsudat  nennt  man  auck  Enipyem  der  Pleura  (s.u.).  Dringen 
mit  clem  Eitergifte  gleiclizeitig  Faulnisserreger  in  die  Pleura  ein,  so 
z.  B.  bei  den  Pleuritiden,  welche  sich  bei  einer  Lungengangran  ent- 
wickeln,  so  nimmt  das  eitrige  Exsudat  eine  jauchige,  putride  Beschaffen- 
heit an  ( jauchiges  Exsudat). 

Enter  gewissenUmstanden  nimmt  das  Exsudat  eine  hamorrhagiscke 
Beschaffenheit  an  ( hdmorrhagisches  Exsudat),  wenn  namlich  aus  den 
entziindlich  erweiterten  alten  und  neugebildeten  Capillaren  Blutungen 
(theils  per  diapedesin,  theils  aber  aucli  (lurch  Zerreissung  der  Gefiiss- 
wand)  erfolgen.  Die  naheren  Ursaclien  der  Blutungen  sind  meist 
unbekannt.  Erfahrungsgemass  kommen  hamorrhagiscke  Exsudate  am 
haufigsten  bei  der  tuberculdsen  Pleuritis  vor,  was  von  diagnostischer 
Wiehtigkeit  ist.  Ferner  finclet  man  hamorrhagische  Exsudate  zuweilen 
bei  Neubildungen  in  der  Pleura,  nacli  schwerer  crouposer  Pneumonie, 
bei  septischen  (z.  B.  puerperalen)  Erkrankungen  und  endlich  bei  all- 
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ameiner  Mmorrhagmlier  Diathese  (Scorl)Ut,  Morbus  maculosus,  Uu- 
kamie  u dgl.).  In  alien  letztgenannten  Fallen  ist  freilich  zu  beachten, 
class  man  es  nicbt  immer  mit  eigentlick  entziindlichen  Exsudaten, 
sondem  bios  mit  Blutungen  in  die  Pleuraboble  hinein  zu  thun  bat. 

Die  Menge  der  in  einer  Pleurahohle  sich  ansammelnden  I lussig- 
keit  betragt  in  der  Mehrzakl  der  Falle  ehva  500-1000  Ccm,  kann  aber 
aucb  bis  zu  2—3  Litern  ansteigen.  Jeder  reicklickere  Erguss  mu» 
durch  die  erfolgende  Druckerkokung  in  der  betreffenden  Pleuraboble 
anf  die  Page  der  nachgiebigenWandungenderselben  (Brustwand,  Lunge, 
Mediastinum  und  ZwerchfeU)  von  Einfluss  sein.  Die  biervon  ab- 
hangigen  Verdrdngungserscheinungen  an  den  Nachbarorganen  smd 
von  der  grossten  kliniscken  Bedeutung.  Zunachst  kommt  die  Lunge 
sclbst  in  Betracbt.  Da  die  normale  Lunge  liber  ibre  elastisebe  Gleich- 
gewicbtslage  binaus  im  Thorax  ausgespannt  ist,  so  wird  sie  sicb,  sobald 
ein  Tbeil  der  Pleuraboble  von  dem  Fliissigkeitsergusse  eingenoinmen 
wird,  zusammenzieken.  Bis  sie  ibre  elastisebe  Gleicbgewicbtslage  erreiebt 
hat  kann  von  einem  positiven  Druck  auf  die  Lunge  keine  Bede  sem. 
Die  Lunge  scbwimmt  gewissermaassen,  wenn  keine  Venvacbsungen  be- 
steben,  auf  dem  Exsudate.  Sobald  aber  die  Menge  des  letzteren  nocb 
Aveiter  zunimmt,  tritt  eine  Compression  der  Lunge  em.  Die  Lunge  ivird 
bei  selir  reicblicliem  Exsudat  sebliesslieb  ganz  nacb  limten  und  oben 
an  die  Wirbelsaule  lierangepresst  und  in  einen  fast  blut-  und  luftleeren, 
platten  Lappen  verwandelt.  Es  ist  ubrigens  mogbeb,  dass  die  Atelektase 
der  Lunge  nicbt  ausschliesslich  durcli  die  Compression  von  aussen  zu 
Stande  kommt,  sondern  class  ein  Tbeil  der  Lungenluft  nacb  dem  Aiif- 
boren  der  normalen  Atbembewegungen  durcli  die  Gefasse  oder  selbst 

durcli  das  Exsudat  absorbirt  Aim'd. 

Ausser  an  der  Lunge  sehen  ivir  die  Druckivirkungen  der  pleunti- 
schen  Exsudate  namentlieb  am  Mediastinum  und  am  ZwerchfeU.  Durcli 
die  seitliebe  Verschiebung  des  Mediastinums,  ivelcbe,  da  auf  der  ge- 
sunden  Seite  desselben  ein  negative!'  Druck  berrsclit,  sebon  eintreteu 
muss,  Avenn  der  Druck  in  der  kranken  Pleuraboble  dem  Atmospbaren- 
druck  annabernd  gleiclikommt,  also  nocb  durchaus  nicbt  positiv  zu  sein 
brauebt,  kommt  es  zu  Yersehiebungen  des  Herzens.  Die  Herabdrangung 
des  Zwerch fells,  Avelche,  ivenn  aucb  in  ungleicbem  Maasse,  meist  beide 
Halften  desselben  betrifft,  maclit  sicb  reebts  durcli  den  Tie/ stand  do 
Leber,  links  durcli  die  Herabdrangung  des  Magens  und  Diclcdarmes  (s.  u.) 
gvltend.  Es  muss  aber  besonders  bemerkt  Averden,  dass  das  Auftreten 
aller  envabnten  Yerdrangungserscbeinungen  durcli  ^ envaebsungen  so- 
Avolil  der  Lunge,  als  aucb  der  Nacb barorgane,  verhindert  Averden  kann. 

"Was  die  iveiteren  Umwandlungen  und  Ausgdnge  der  pleuritischen 
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Veranderungen  betrifft,  so  li&ngen  dieselben  von  der  Menge  und  von 
der  Beschaffenbeit  des  Exsudats  ab.  Bei  giinstigem  Ansgange  kann  es 
zu  volliger  Heilnng  und  Resorption  des  Exsudats  kommen.  Die  fliissi- 
gen  Bestandtbeile  desselben  werden  von  den  Lymphgefassen  der  Pleura 
direct  aufgesogen,  die  festen  Bestandtbeile,  das  Fibrin  und  die  weissen 
Blutkorpercken  zerfallen,  werden  ebenfalls  aufgelost  und  resorbirt. 

In  den  meisten  schweren  Fallen  entwickelt  sick  aber  eine  aus- 
gedehntere  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefdssen.  Das  fliissige 
Exsudat  wird  zwar  zum  grossten  Tbeil  aufgesogen,  die  Pleura  selbst  aber 
wird  verdickt  und  in  die  sogenannte plmritische  Schwarte  umgewandelt. 
Sehr  gewohnlich  kommt  es  zu  ausgedehnten  lockeren  oder  festeren  Yer- 
wachsungen  zwiscben  den  beiden  Blattern  der  Pleura  (adhdsive  Pleuritis). 
Zwiscken  den  Yerwaclisungen  konnen  aucli  einzelne  Raume  iibrigbleiben, 
in  weleben  Eeste  des  fliissigen  Exsudats  abgekapselt  werden  (,.abge- 
sacktes  pleuritisches  Exsudat“).  Bei  lange  andauernden,  namentlich 
aucli  bei  oft  recidivirenden  Entziindungen  der  Pleura  (namentlich  ini 
Anschluss  an  chroniscke  Lungentuberculose)  konnen  die  Pleuraschwarten 
scliliesslicli  die  Dicke  von  1 — 2 Cm.  erreichen.  In  alten  Pleuraschwarten 
kommt  es  zuweilen  aucli  zur  Ablagerung  von  Kalksalzen,  sogenannte 
„pleuritische  Yerknbcherung“. 

Die  Heilung-  jeder  ausgedehnteren  Pleuritis  mit  reichlicherem  fibri- 
nbsen  oder  fliissigen  Exsudat  erfolgt  unter  starker  narbiger  Schrumpfung 
der  Pleura,  an  welcher  die  ganze  Brustwand  mit  theilnimmt.  Erst 
nach  Monaten  tritt,  wenn  es  uberhaupt  nocli  moglich  ist,  die  normale 
Ausdehnung  der  Lungen  und  des  Brustkorbes  wieder  ein. 

Dass  grosse  pleuritisckeExsudate  so  oft  nichtvollstandig  heilen,  liegt 
grosstentheils  in  der  Natur  des  Grundleidens.  Daher  beobachtet  man 
haufig,  dass  nach  voriibergehenden  Besserungen  neue  Riickfalle  der 
Pleuritis  oder  ausgedehntere,  meist  tuberculose  Erkrankungen  der  Lunge 
und  anderer  Organe  eintreten. 

Bei  eitrigen  Exsudaten  ist  eine  schliessliche  Resorption  aucli  mog- 
lich, so  insbesondere  bei  den  gutartigen  metapneumonischen  Empyemen. 
Docli  erfordert  dieselbe  stets  sehr  lange  Zeit,  und  oft  bleiben  eingedickte, 
kasige  Eitermassen  liegen.  In  den  meisten  Fallen  von  Empyem,  in 
denen  keine  rechtzeitige  Kunsthiilfe  eintritt,  suclit  sicli  der  Eiter  selbst 
einen  Ausweg.  Entweder  bricht  er  durch  die  Pleura  pulmonalis  in 
einen  Bronchus  durch  und  wird  nach  aussen  entleert.  Hierbei  kann 
ein  Pyo-Pneumothorax  entstehen.  In  vielen  Fallen  scheint  die  Pleura 
aber  nur  oberflachlich  zerstort  zu  werden,  und  der  Eiter  wird  (namentlich 
bei  den  Hustenbewegungen)  in  die  Lungenalveolen,  wie  in  einen Schwamm 
und  von  da  weiter  in  die  Bronchien  hineingepresst,  oline  dass  gleicli- 
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zeitig  Luft  in  die  Pleurahohle  eintritt  (Traube).  In  anderen  I- alien 
briclit  das  Empyem  nach  aussen  durch  die  Brustwand  durch  („Emgyema 
necessitatis “).  Die  Durcbbruchstelle  findet  sich  meistens  in  der  Xahe 
des  Sternum  s,  wo  die  Brustwand  am  diinnsten  ist.  In  selir  seltenen 
Fallen  briclit  das  Empyem  an  tieferen  Stellen  des  Rnmpfes  durch,  oder 
in  die  Baucblidlile  u.  a. 

Kranklieitsverlauf.  Wir  besprecben  in  Folgendem  vorzugsweise 
den  Yerlauf  und  die  Symptome  der  gewohnlichen,  oft  schembar  Is.  o.) 
primar  auftretenden  fibrinosen  und  sero-fibrinosen  Pleuritis,  des  soge- 
nannten  einfachen pleuritischen  Exsudats.  Das  von  demselben  Gesagte 
gilt  grosstentheils  aucb  fur  die  anderen  Formen  der  Pleuritis.  Xamentlicb 
sind  die  physikalischen  Erscbeinungen  selbstverstandlicb  fast  ganz  un- 
abhangig  von  der  Qualitat  des  Exsudats.  Insofern  die  verscbiedenen 
Formen  der  Pleuritis  gewisse  kliniscbe  Unterscbiede  darbieten,  werden 
wir  die  Eigenthiimlichkeiten  jeder  Form  weiter  unten  besonders  her- 
vorbeben. 

Xur  selten  ist  der  Anfang  der  Pleuritis  ein  ganz  acuter.  plotzbcher, 
mit  einem  Scbuttelfrost  beginnend.  In  solcben  Fallen  bat  man  sicb 
vor  einer  Yerwecbslung  mit  crouposer  Pneumonie  zu  biiten.  ^leist  be- 
ginnt  die  Pleuritis  allmalig  und  langsam.  Die  Symptome,  welebe  (Ue 
lvranken  selbst  empfinden,  bezieben  sicb  in  vielen  Fallen  gleicb  direct 
auf  die  Pleuraerkrankung.  Am  regelmassigsten  sind  (be  pleuntiscben 
Scbmerzen,  das  Seitenstechen.  Xamentlieb  bei  jedeni  tieferen  Atbem- 
zuge,  daber  aucb  bei  alien  korperlicben  Anstrengungen,  ferner  bei  Be- 
wegungen  des  Korpers,  beim  Sicbbucken,  beim  Husten,  Gahnen,  trm 
in  der  einen  Seite  melir  oder  weniger  lebbafter  Sclimerz  auf.  Bald 
gesellt  sicb  Kurzathmigheit  dazu,  die  sicb  innuer  melir  uud  rnebr  steigen. 
Oft  bestebt  ein  geringer  Hustenreiz  und  trochener  Husten.  Zuweilen 
feblen  Husten  und  Auswurf  so  gut,  wie  ganz.  Der  etwa  vorhandene 
Auswurf  ist  meist  einfacb  sclileimiger  Xatur.  Daneben  macben  sicb 
fast  stets  starkere  Allgemeinerscheinungen  geltend.  Die  Kranken 
fiihlen  sicb  matt , selien  blass  aus  und  babeu  Tceinen  Appctlt.  ULr 
standsfabigere  Patienten  zwingen  sicb  aber  oft  nocli  lange  Zeit  zur. 
Arbeit,  bis  sie,  zuweilen  erst  nacb  3 — 4 wbcbentlicbem  Unwolilsem,  ge- 
nbtbigt  sind,  zu  Ilause  zu  bleiben  und  den  Arzt  zu  befragen.  Selir 
wiebtig  ist  es  zu  wissen,  dass  in  niclit  gar  seltenen  Fallen  die  -Wge- 
meincrscheinungen.im  Anfange  der  Pleuritis  riel  starker  hervorheten, 
als  die  brtlicben  Bescbwerden.  Die  Kranken  kmnmen  zum  Arzt,  klagen 
nur  fiber  Scliwiicbe,  Appetitlosigkeit,  Kopfsclnnerzen  u.  dgl.,  und  erst  die 
objective  Untersucbung  ergiebt  das  Vorbandensein  ernes  zuweilen  sclion 
ziemlicb  grossen  plenritiscben  Exsudats. 
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Langsani,  wie  der  Beginn,  ist  in  den  meisten  schweren  Fallen  aucli 
tier  weitere  Yerlanf.  Nur  zuweilen  konnen  dnrch  rascbes  Anwacbsen 
des  Exsudats  in  kurzer  Zeit  die  schwersten  Ersckeinungen,  heftigste 
Athemnoth,  hochgradige  Cyanose  u.  dgl.  eintreten.  Umgekelirt  konnen 
in  leichten  Fallen  die  Beschwerden  der  Kranken  schon  nacli  wenigen 
Wocben  wieder  verscbwinden.  Objective  Veriinderungen  sind  auch  in 
solcben  leichten  Fallen  meist  nocli  langereZeit  nachweislicli.  Gewohnlich 
dauert  die  Krankbeit  mindestens  4 — 6 Wochen,  baufig  viel  langer.  Es 
erfolgt  allmalig  scheinbare  Genesung  oder  der  Eintritt  neuer  (meist 
tnberculdser)  Erkrankimgen  (s.  u.). 

Eiuzelne  Symptome.  Der  pleuritische  Sclimerz , das  Seitenstechen, 
ist  eins  der  kaufigsten  subjectiven  Symptome.  Wir  baben  scbon  friiber 
erwabnt,  dass  auch  bei  den  primaren  Lungenerkrankungen  (z.  B.  der 
crouposen  Pneumonie)  das  Seitenstechen  von  der  begleitenden  Pleuritis 
abbangt.  Auffallend  ist  es,  dass  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  keines- 
wegs  immer  der  nachweislichen  Intensitat  der  Erkrankung  entspricbt. 
Oft  bestebt  das  starkste  Seitenstechen,  wenn  die  objective  Untersuchung 
fast  gar  keine  Veranderung  nachweisen  kann.  Umgekelirt  kort  man 
baufig  lautes  pleuritisches  Reiben,  olme  dass  die  Patienten  liber  beson- 
deren  Scbmerz  klagen.  Audi  Druck  auf  die  Brustwand  der  erkrankten 
Seite  ist  baufig  sebr  scbmerzbaft.  Bei  starken  Schmerzen  kann  man 
an  die  Moglickkeit  einer  Fortpflanzung  der  Entziindung  auf  die  Inter- 
costalnerven  denken.  Den  von  einigen  Autoren  bescbriebenen  „ander- 
seitigen  pleuritlschen  Schmerz“,  d.  b.  Fiille,  bei  denen  der  Scbmerz  in 
die  nicht  erkrankte  Seite  localisirt  wird,  baben  wir  nie  beobachtet. 

Hasten  and  Auswurf.  Wabrscbeinlicb  wird  der  Hasten  direct  von 
der  erkrankten  Pleura  aus  hervorgerufen.  Oft  sieht  man  bei  einer 
tieferen  Inspiration  den  Seitenscbmerz  und  sofort  aucli  den  Hustenreiz 
auftreten.  Auswurf  fehlt  bei  einer  uncomplicirten  Pleuritis  ganz  oder 
ist  nur  sparlicb,  einfacb  scbleimig.  Reicblicberer  Auswurf  deutet  stets 
auf  eine  Lungencomplication  bin.  Grosse  Mengen  eitrigen  Sputums 
werden  entleert,  wenn  ein  eiti-iges  Exsudat  in  die  Lungen  durcbbricht  (s.  o.). 

Dyspnoe.  Schon  durcli  den  pleuritischen  Scbmerz  allein  wird  die 
Athmung  meist  oberflacblicher  und  in  Folge  dessen  besckleunigter.  Bei 
jedem  griisseren  Exsudat,  welches  die  eine  Lunge  an  der  Respiration 
hindert,  wird  die  Dyspnoe  starker  und  kann  bei  ausgedeknten  Exsudaten 
die  hiichsten  Grade  der  Orthopnoe  erreichen.  Je  kraftiger  die  Patienten 
vor  der  Erkrankung  waren,  und  je  rascher  das  Exsudat  sick  entwickelt, 
desto  heftiger  tritt  gewohnlich  die  Dyspnoe  auf. 

Fieber.  Die  meisten  scbwereren  Pleuritiden  sind  mit  Fieber  ver- 
bunden.  Die  Hobe  desselben  ist  aber  nicht  sebr  betrilcl i tlich , so  dass 
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40  0°  verhaltnissmassig  nur  selten  erreicht  wird.  Das  Fieber  hat  tonen 
typischen  Yerlauf.  Bei  acut  beginnenden  Fallen  ist  es  m der  <-r-  n 
Zeit  zuweilen  ziemlicli  continuirlich  oder  schwach  rem.tt.rend  Tntt 
Bessenmg  ein,  so  gelit  das  Fieber  etwa  in  der  2.  oder  3.  Wocl.e  hjtwh 
herunter,  so  dass  dieses  Stiick  der  Temperaturcurve  ganz  der  Abhe.- 
lungsperiode  eines  abdominalen  Typhus  gleichen  kann 

' In  den  langer  andauernden  Fallen  wird  das  Fieber  aUmalig  starker 
remittirend,  schwankt  etwa  zwischen  38,0  und  3S.5"  und  nimnit  a - 
maJig  immer  mehr  und  mehr  die  Form  der  Febns  hectica  an.  . - 
langer  abendlicke  Steigerungen  andauem,  um  so  mehr  ist  er  er- 
dacht  einer  bestehenden  Tuberculose  gerechtfertigt.  Hoheres  unreg-  - 
massiges,  zuweilen  mit  starkeren  Frosten  verbundenes  Fieber  beobaehtet 
man  beim  eitrigen  plenritisclien  Exsudat. 

Die  Pulsfrequenz  ist  fast  stets  erhblit,  etwa  bis  auf  1 > cb  c_ 

und  mehr.  In  alien  schwereren  Fallen  nimmt  die  Starke  und  Spannung 
des  Pulses  merklicli  ab.  Unregelmassigkeiten  des  Pulses  kommen  nicht 
selten  vor.  Abe  diese  Veranderungen  hangen  wahrschemheh  grossten- 
theils  von  dem  Drucke  des  Exsudats  auf  das  Herz  und  die  grossen 
Gefasse  ab.  Dass  nicht  die  Compression  der  Gefiisse  in  der  compn- 
mirten  Lunge  den  arteriellen  Druck  erniedrigt,  hat  Lichthem  expen- 

mentell  nachgewiesen.  ...... 

Allqemeinersclieinungen.  Die  Pleuritis  ist  m der  Kegel  nut  au_- 
gesprochenem  allgemeinen  Krankheiisgefuld,  mit  MusMsclumchc  und 
Mattigkeit  verbunden.  Das  Ausseben  der  Kranken  ist  blass,  in  Fallen 
mit  starkerer  Respirationsstbrnng  oft  deutlicb  cyanotisch.  Aacli  langerer 
Dauer  der  Kranklieit  tritt  eine  auffallende  Abmagerung  em. 

Der  AppetitMegt  vonAnfang  an  darnieder.  Xicbt selten  tntt.  nanient- 
licb  in  der  ersten  Zeit  der  Kranklieit,  gelegentlicb  Erbrechen  e.n.  Der 
Stuhl  ist  meist  angehalten.  Yiele  Kranke  klagen  iiber  Kopfschmerzen. 

Sebr  wicbtig  sind  die  Verkaltnisse  der  Harnahsondenmy.  Bei 
iedem  plenritisclien  Exsudat  ist  die  Harnmenge,  solange  das  Exsudat 
nocb  wacbst  oder  in  gleicher  Hobe  fortbestelit,  deutlicb  rermmdert. 
Zuweilen  betragt  die  tagliclie  Harnmenge  nur  200—400  Ccm.  I er 
Ham  ist  dabei  concentrirt,  sein  specifisclies  Gewicbt  betragt  ca.  1020 
bis  1028.  Oft  bilden  sicli  Uratsedimente.  Diese  Yerminderung  der 
Wasseraussclieidung  dutch  die  Nieren  ist  grdsstentheils  die  I olge  des 
herabgesetzten  arteriellen  Druckes.  Eine  Zunahme  der  Harnmenge  ist 
stets  ein  gunstiges  Zeichen,  oft  sogar  das  erste  Anzeiclien  der  beginnen- 
den Resorption  des  Exsudats.  Werden  griissere  Exsudate  rascli  resor- 
birt,  so  kann  die  Harnmenge  auf  2500—3000  Ccm.  tiiglieh  anwachsen. 
Dabei  wird  der  Ham  selbstverstandlich  abnorm  hell  und  leicht. 


Pleuritis.  Physikalische  Svmptome. 
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Physikalische  Symptonie. 

FibrinSse  Pleuritis.  Pleuritis  sicca.  Einfache  fibrinose  Pleuritiden 
macben  zuweilen  gar  keine  pkysikalischen  Svmptome.  Entwickeln  sie 
sick  im  Anschluss  an  Lungenaffectionen,  so  si  ml  die  bestehenden  physi- 
kalischen  Symptonie  oft  nur  von  diesen  abhangig. 

In  vielen  Fallen  kann  aber  die  Pleuritis  sicca  deutliche  objective 
Symptonie  macben.  Bei  der  Inspection  fallt  sclion  das  Nachschleppen 
der  TcranTcen  Seite  bei  der  Athmung  auf,  welches  von  der  Schmerz- 
haftigkeit  derselben  bedingt  ist.  Aus  demselben  Grunde  liegen  die 
Kranken  Anfangs  hfiufig  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Percussion  er- 
giebt  nocb  keine  qualitative  Aenderung  des  Scballes.  Erst  bei  beginnen- 
der  Exsudation  tritt,  fast  immer  zuerst  iiber  denx  hinteren  Abscbnitte 
der  Lunge,  leiclite  Dampfung  auf.  Zuweilen  wird  der  Scball  in  Folge 
der  Retraction  der  Lunge  tympanitiseb.  Fast  immer  nachweisbar,  na- 
mentlicb  am  Riicken,  ist  die  verminderte  nespiratorische  Verschiebbar- 
Jceit  des  unteren  Lungenrandes.  Die  Auscultation  ergiebt  ein  qualitativ 
niebt  verandertes  oder  unbestimmtes,  stets  abgeschwdchtes  Atbemgerauscb. 
Das  eigentlicli  ebarakteristisebe  Zeicben  der  trocknen  Pleuritis  ist  aber 
das  pleuritische  Eeiben,  jenes  eigentbumliche  sehabende,  kratzende  oder 
knarrende  Gerausch,  welches  durch  die  Verscbiebung  der  rauhen  Pleura- 
fliicben  an  einander  entstebt  und  namentlicb  in  den  seitliclien  Partien 
des  Thorax  zur  Wabrnebmung  kommt.  Man  kann  dasselbe  sowolil  bei 
der  Inspiration,  als  aucli  bei  der  Exspiration  horen.  Ilaufig  ist  es  sacca- 
dirt,  in  mehreren  Absatzen  erfolgend.  Sicker  horbares  pleuritiscbes 
Reiben  ist  fiir  das  Bestehen  einer  trocknen  Pleuritis  direct  beweisend, 
wahrend  das  Feblen  von  Reiben  durebaus  niclit  eine  Pleuritis  aus- 
scbliessen  liisst.  Namentlicb  muss  das  Reibegerausck  feblen,  sobald 
pleuritische  Venvacbsungen  eingetreten  sind.  Starkes  Reiben  kann  man 
aucli  oft  mit  der  aufgelegten  Hand  deutlieb  fiihlen.  Zuweilen  be- 
merken  es  aucli  die  Kranken  selbst,  in  anderen  Fallen  aber  liaben 
sie  gar  keine  Empfindung  davon.  Verwecbseln  kann  man  leises 
Reiben  mit  feinen  ziihen  Rasselgerauschen.  Wiederboltes  Untersucben, 
bevor  und  naebdem  die  Kranken  gehustet  liaben,  sichert  aber  meist 
die  Diagnose,  da  die  Rasselgerausche  durch  den  Husten  wenigstens 
oft  verandert  werden. 

Yon  der  soeben  gescbilderten  leichten  Form  der  Pleuritis  sicca 
unterscheidet  sick  durch  ibre  viel  sebwereren  ltliniscben  Erscbeinungen 
die  ausgedehnte  Pleuritis  fibrinosa  mit  reichlichem , aber  nur  zuni 
kleinsten  Tlieil  flussigen  Exsudat.  Wir  liaben  mehrmals  (nacli  Pneu- 
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nionie  oder  auch  sckeinbar  primar)  sckwere  Pleuritiden  gesehen,  bei 
denen  es  zu  starker  resistenter  Dampfung  fast  einer  ganzen  Brustseite 
mit  abgesckwacktem  oder  aufgehobenem  Atbem  kain , wahrend  die 
Probepunctionen  kaum  wenige  Tropfen  serosenExsudats  ergaben.  Of  fen- 
bar  handelte  es  sicli  um  die  Bildung  reichliclier  FibringerinnseL  Der- 
artige  Falle  verlaufen  gewohnlick  schwer  und  langsam,  kbnnen  a her 

schliesslicb  dock  in  Heilung  iibergehen. 

2.  Pleuritisches  Exsudat.  Ivleine  Mengen  Fliissigkeit  in  einer  Pleura 
entzieken  sick  dem  Nackweise.  Erst  wenn  die  Menge  des  Exsudats  etwa 
200—300  Ccm.  betragt,  treten  pkysikalische  Symptome  auf. 

Die  Inspection  ergiekt  zunackst  wieder  das  mekr  oder  t\ eniger 
starke  Nachs chlepp en  der  erkrankten  Seite  bei  der  Atkmung.  M cnn 
die  Menge  des  Ergusses  eine  grossere  ist,  so  fallt  die  starker  e Ausdeh- 
nung  der  erkrankten  Seite  in  den  kinteren  unteren  und  seitkcken  Ab- 
scknitten  des  Brustkorbes  auf.  Die  Intercostalraume  sind  verstricken 
oder  sogar  etwas  vorgewolbt.  Die  Brustwarze  und  das  Sckulterblatt  smd 
auf  der  kranken  Seite  weiter  von  der  Alittellinie  entfernt.  aE  auf  der 
gesunden.  Das  Hypockondrium  der  erkrankten  Seite  ist  starkei  v 11  r_ r 
wolbt.  Bei  einem  aussergewoknlick  grossen  linksseitigen  Exsudat  taken 
und  fiiklten  wir  im  linken  Hypockondrium  die  untere  Flacke  des  ganz 
nack  abwarts  vorgewolbten  Zwerckfells.  Durck  directe  Messung  liisst 
sick  (ke  bei  selir  reicklicken  Exsudaten  mekrere  Centimeter  betragende 
starkere  Ausdeknung  der  erkrankten  Seite  genau  feststeUen. 

Die  Athmung  ist  bei  jedem  grosserem  Exsudate  deutUck  dyspnoisck 
und  besckleunigt.  Selir  auffallend  sind  dabei  gewoknlicli  die  geringen 
Excursionen  der  kranken  Seite,  wakrend  die  gesunde  Seite  sick  um  so 
ausgiebiger  bewegt.  In  diesem  Stadium  derPleuritis  liegen  diePatieuten 
niclit  selten  auf  der  kranken  Seite,  um  mit  ikrer  gesunden  Lunge  mog- 
liclist  unbesckrankt  atkmen  zu  konnen.  Bei  grossen  pleuntiscken  Ex- 
sudaten kann  sick  eine  vollstandige  Ortkopnoe  entwickeln. 

Die  durck  die  Verdrdngung  der  Nachbarorgane  bedingten,  der 
Inspection  auffallenden  Symptome  werden  unten  im  Zusammenkange 
erwaknt  werden. 

Die  Percussion  ergiebt  iibcrall  da,  wo  eine  Fliissigkeitssckickt  j 
sick  zwisckcn  Lunge  und  Brustwaud  drangt,  eine  Abnakme  in  der  llel-  ( 
ligkeit  des  Percussionssckalls.  Wira  die  Dicke  der  Exsudatsckickt  etwa 
5 — 6 Cm.,  so  ersckeint  der  Sckall  vollstandig  dumpf  (leer).  Die  pleu-  j 
ritisclie  Damp  fang  ist  fast  immer  zuerst  in  den  kinteren  unteren,  sel-  ^ 
toner  in  den  seitlicken  unteren  Tkoraxabscknitten  nacliweisbar.  Bei  ge-  j 
ringem  Exsudat  betragt  die  Hoke  der  Dampfung  nur  einige  Centimeter, 
bei  rdicklickerem  Exsudat  steigt  die  Diimpfung  am  Riicken  und  in  den 
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Seitentheilen  des  Thorax  holier  hinauf.  Allmalig  wird  auch  der  Schall 
rechts  vorn  unten,  oberhalh  der  Leber,  gedampft.  Bei  sehr  grossen 
Exsudaten  kann  vorn  sclion  an  der  zweiten  oder  dritten  Rippe  die 
Dampfung  beginnen  oder  in  seltenen  Fallen  sogar  die  ganze  Brust- 
halfte  vorn  nnd  hinten  einen  ganzlich  gedampften  Percnssionsschall 
geben.  Stets  zeichnet  sicli  die  pleuritische  Dampfung  dnrch  das  starlce 
Resist enzgefiihl  bei  der  Percussion  ans. 

Bei  mittelgrossen  Exsudaten,  deren  Dampfung  nicht  den  ganzen 
Riicken  einnimmt,  bildet  die  obere  Grenze  der  Dampfung  meist  eine 
schrage  Linie,  die  an  der  Wirbelsaule  am  hochsten  stelit  nnd  von 
hier  ans  nacb  der  Seite  des  Thorax  zu  schrag  abfallt.  Ein  umge- 
kehrtes  YerhaJten  komnit  nur  ausnahmsweise  vor.  Die  untere  Grenze 
des  Exsndats  lasst  sieh  rechts  percussorisch  von  der  Leberdampfung 
nicht  abgrenzen.  Bei  linksseitigem  Exsudat  ist  dagegen  die  untere 
Abgrenzung  desselben  von  deni  tympanitischen  Schall  des  Magens 
haufig  moglich  nnd  von  diagnostischer  Wichtigkeit  (s.  n.  Verdrangung 
der  Organe). 

Beachtnng  verdient  der  Percnssionsschall  oberhalh  eines  pleuri- 
tischen  Exsudats.  Der  Beginn  der  plenritischen  Dampfung  ist  fast  stets 
ein  relativ  gedampfter  Schall,  welcher  erst  allmalig  in  den  absolut 
gedampften  Schall  iibergeht.  Der  Lungenschall  oberhalh  der  beginnen- 
den  Dampfung  ist  in  Folge  der  Retraction  des  Lnngengewebes  meist 
tympanitisch.  Xamentlich  schon  nnd  deutlich  findet  man  den  tympa- 
nitischen Schall  bei  grosseren  Exsudaten  vorn  im  I.  nnd  II.  Intercostal- 
raum.  Er  ist  laut  nnd  tief  nnd  ftleibt  beim  Oeffnen  des  Mnndes  un- 
verandert  („ScoDAJscher  Schall“).  Bei  sehr  grossen  Exsudaten,  welche 
eine  wirkliche  Compression  der  Lunge  vernrsachen,  findet  man  im 
II.  Intercostalranm  zuweilen  einen  gedampft -tympanitischen  Schall, 
welcher  beim  Oeffnen  des  Mundes  lioher  wird.  Dieser  Schall  entsteht 
durcli  die  Schwingungen  der  Luft  in  einem  grossen,  von  conpirimirter 
Lunge  umgebenen  Bronchus  („WiLiJAxi’scher  Trachealton u).  Zuweilen 
bort  man  bei  grosseren  Exsudaten  iilier  der  retrahirten  Lunge  in  den 
olieren  vorderen  Intercostalraumen  deutliches  Schettern  („Gerausch  des 
gesprungenen  Topfes“)- 

Die  Verdnderung  der  Nachbar organe,  welche  vorzugsweise  durcli 
die  Percussion  festgestellt  wird,  bildet  eine  der  wichtigsten  physika- 
lischcn  Symptome  der  exsudativen  Pleuritis. 

Bei  rechtsseifigen  Exsudaten  wird  die  Leber,  vor  Allem  der  reclite 
Leberlappen,  nacli  unten  gedriingt.  Man  findet  den  unteren  Rand  der 
Leberdampfung  um  melircre  Centimeter  den  Rippenrand  uberragen. 
Durcli  sehr  grosse  Exsudatc  kann  die  Leber  his  zur  Nabelhohe  hinunter- 
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oedninot  werden.  Die  Verscliiebung  des  Mediastinums  nach  links  lasst 
sick  bei  grossen  Exsudaten  dadurcli  nacliweisen,  dass  beim  I ercutiren 
von  rechts  nach  links  der  gedampfte  Schall  am  oberen  Sternum  den 
linken  Sternalrand  erreicbt  oder  iibersckreitet.  Die  erdrangung  des 
Herzens  nach  links  ist  in  der  Mehrzahl  der  ausgepragteren  Palle  mit 
einer  Verlagerung  der  Ilerzspitze  nach  oben  verbunden.  Dies  erklart 
sich  leicht  ans  der  Lage  des  Herzens  und  der  Richtung  des  zuerst 
unten  wirkenden  Druckes.  Man  erkennt  die  Yerschiebung  des  Herzens 
meist  schon  ans  der  Lage  des  Spitzenstosses,  welcher  in  oder  auBserka  b 
der  linken  Mammillarlinie  im  V.  oder,  wie  gesagt,  haufig  hoher,  im 
IV.  Intercostalranme  sichtbar  und  fiihlbar  wird.  Die  Percussion  ergiebt 
demgemass  ebenfalls  eine  Yerschiebung  der  linken  Grenze  der  Herz 

damufuns  nach  links.  . _T  ■>  - 

Bei  linksseitigen  Exsudaten  kommt  vorzugsweise  die  ^ erdrangung 
des  Herzens  nach  rechts  in  Betracht,  welche  meist  schon  bei  massigen 
Exsudaten  nachweisbar  ist.  Der  Schall  am  unteren  Sternum  vnrd  ge- 
dampft,  die  Herzdampfung  erreicht  den  rechten  Sternalrand  oder  u ie 
rao-t  denselben  urn  mehrere  Centimeter.  Bei  den  grossten  Exsudaten 
wSd  das  Herz  bis  in  die  reckte  Mammillarlinie  gedrangt  Die  \ erdran- 
gung des  Mediastinums  ist  auck  am  oberen  Sternum  nachweisbar,  indem 
die  Dampfung  daselbst  bis  zurn  rechten  Sternalrand  oder  nock  weiter 
reichen  kann.  Der  Tief stand  des  Zwerchfells  macht  sick  diirch  Herab- 
riicken  des  linken,  bei  reickliclien  Ergussen  anch  rechten  .e  - 
lappens  bemerklick.  Namentlich  ist  aber  wichtig,  class  an  . telle  der 
etwa  handbreiten  Zone  normalen  tympanitisclien  ScliaUes  oberhalb  des 
linken  Rippenbogens  Uudbmondfbrniiger  Baum ^pfter 
Schall  auftritt.  Der  normale  tympamtische  Schall  dase  * 

Magen  resp.  Dickdarm  her.  Beim  Hinabsteigen  des  Zwerchfells  ruckt 

darT pleuritische  Exsudat  an  die  Stelle  dieser  Organe  De* 
formige  Baum  wird  daher  verschmalert  und  ber  grosseren  toudaten 
schliesslich  vollstandig  bis  zurn  Rippenrande  durch  dumpfen  . e . 

U " f Verandorungen  der  Dampfung  pleuritiscker  Exsudate  bei  Lage- 
wechsel  der  Kranken  konnen  vorkommen,  fehlen  aber  haufig  wegen 
bestehenden  Adluisionen.  Die  respiratonsche  T erseluebbai  ked  dei 

teren  Lungengrenzen  ist  fast  stets  aufgehoben.  . • 

Die  Auscultation  ergiebt  ttber  dem  pleuritischen  Exsuda  stets  ein 
abgesdmddtes  Athemgemmch.  Bei  beginnender  Exeudabon  Unn  a - 
seibe  noch  annahernd  vesicular  klingen,  spater  wnd  es  ««.»»»*, 
himehenil  und  eudlich,  wenn  nur  noeli  die  grSsseren  Bronchicn  fin  den 
respiratorischen  Luftstrom  offen  sind,  bronchial.  Dabei  khngt  das  Brou- 
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chialathmen  meistfern,  leise,  hock  undhat  den  scharfen  Ch-Charakter.  In 
seltenen  Fallen  nimmt  es  aber  anch  einen  dentlichen  amphorischen  Klang 
an,  so  dass  es  fast  wie  cavernoses  Athmen  kling-t.  Ueber  sehr  reich- 
lichen  Exsudaten  kann  das  Athemgerausch  scbliesslicb  ganz  verscb win- 
den.  Oberhalb  der  oberen  Grenze  des  Exsudats  kling-t  das  Athmen  fast 
stets  kauckend.  Yon  Nebengerauschen  ist  das  pleuritische  Reiben  zu 
erwiiknen,  welches  aber  selbstverstandlich  nur  an  der  oberen  Grenze  des 
Exsudats,  wo  die  beiden  Pleurablatter  sich  wieder  bertihren,  korbar  sein 
kann.  Rasseln  und  trockne  bronchitische  Gerdusche  deuten  auf  eine 
gleickzeitige  Erkrankung  der  Lunge  kin.  Ueber  geringen  Exsudaten 
kort  man  nickt  selten  bei  tieferen  Atkemzugen  ecktes  inspiratorisches 
Knistern,  indent  die  collabirteu  Alveolar-  und  Bronckiolarwande  in  der 
atelektatisck  gewordenen  Lunge  durck  den  inspiratorischen  Luftstrom 
auseinandergerissen  warden. 

Bei  der  Auscultation  der  Stimme  kort  man  zuweilen  Broncho- 
phonie,  zuweilen  auch  jenen  als  Aegophonie  bezeickneten  nteckernden, 
nasalen  Beiklang  der  Stimme.  Yon  Baccelli  stammt  die  Angabe, 
dass  die  Auscultation  der  Flusterstimme  zur  Diagnose  der  Beschaffen- 
keit  des  Exsudats  benutzt  werden  konne.  Bei  serosem  Exsudat  soli 
man  die  Flusterstimme  durck  den  Thorax  hindurch  deutlick  versteken, 
nickt  aber  bei  eitrigem  Exsudat,  weil  die  zelligen  Elemente  angeblick 
eine  Zerstreuung  der  Schallwellen  bedingen.  Diese  Angabe  trifft  in 
mancken  Fallen,  aber  keineswegs  immer  zu. 

Bei  der  Auscultation  des  Herzens  kommt  in  Folge  der  Verdrangung 
desselben  die  abnorme  Ausbreitung  des  Bezirks,  in  welckem  die  Ilerz- 
tbne  korbar  sind,  in  Betracht.  Breitet  sick  die  Entziindung  von  der 
Pleura  auf  die  aussere  Flache  des  Pericardiums  aus,  so  kann  man  zu- 
weilen extra-per i cardi ales,  sowohl  von  der  Respiration,  als  auck  von 
der  Herzaction  abhdngiges  Reiben  ltdren. 

Der  Stimmfremitus  ist  fiber  dent  pleuritiscken  Exsudat  stets  abge- 
schwacht,  bei  reichlicheren  Ergiissen  ganz  anfgekoben.  In  seltenen 
Fallen  fiihlt  man  iiber  linksseitigen  Pleura-Exsudaten  eine  vom  Herzen 
her  fortgeleitete  Pulsation  („Pleuritis  pulsans“). 

3.  Resorption  des  Exsudats.  Pleuritische  Schrumpfung.  Die  be- 
ginnende  Resorption  des  Exsudats  raacht  sich  gewdhnlick  zuerst  dadurch 
bemerkbar,  dass  der  Percussionssckall  in  den  oberen  Theilen  der  Dam- 
pfung  heller,  zuweilen  zugleich  tympanitisch  wird.  Ausserdem  wird 
auch  das  Athemgerausch  deutlicher.  Wo  es  bronchial  war,  wird 
es  unbestimmt  und  allmalig  wieder  vesicular.  Der  Stimmfremitus 
wird  wieder  fiihlbar.  Alle  diese  Besserungen  nekmen  allmalig, 
alter  meist  nur  langsam  zu.  Namentlicli  dauert  es  gewohnlick  sehr 
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lang.e  Zeit,  bis  der  Percussionsschall  wieder  seine  normale  Helhgkeit 

anmmm^nders  ailffallend  s;nd  tue  Formvermderungm  des  Thorax. 
Niu-  bei  Pleuritiden  mit  geringem  Exsudat  nimnit  der  etwas  ausge- 
delmte  Thorax  obne  Weiteres  wieder  seine  fruhere  Form  an.  >acU 
ieder  ausgedelmteren  Pleuritis  mit  reichlicherem  Exsudat  tntt  wahrend 
der  Resorption  desselben  eine  deutlich  und  leicht  erkennbare  Schrum- 
vfunq  der  erlcrankten  Brusthdlfte  ein.  In  Fallen  mittleren  Grades  be- 
trifft  die  Sckrumpfung  yorzugsweise  nur  die  unteren  seitkchen  artier, 
des  Thorax,  nacli  grossen  Exsudaten  auch  die  oberen  und  vorderen 
Abschnitte  desselben.  Die  starksten  Sckrumpfungen  findet  man  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Individuen  mit  nachgiebigem  Thorax.  Der 
Umfang  der  kranken  Seite  wird  merklich  geringer,  als  der  der  gesun- 
den  Seite.  Die  Rippen  riicken  zusammen,  die  Intercostalraume  werd.m 
sehr  eng.  Die  Gruben  vertiefen  sich,  Brustwarze  und  Sehulterblatt 
werden  nalier  an  die  Wirbelsaule  herangezogen.  Letztere  selbst  mmnit 
eine  abnorme  seitlicke  Krummung  an,  wobei  ihre  C'onvexitat  nach  c er 
kranken,  zuweilen  aber  auch  nach  der  gesunden  Seite  genehtet  wire . 
Dampfung,  Abschwacliung  des  Athemgerausches  und  des  Stimmfremitus 
dauern  bei  der  Pleuraschrumpfung  fort.  Sie  hangen  jetzt  aber  niclit 
melir  von  der  Anwesenheit  fliissigen  Exsudats  ab,  sondem  smd  durch 

die  dicken  pleuritischen  Schwarten  bedingt. 

Der  Vorgang  shirker  or  Sckrumpfung  erstreckt  sieh  stets  uber  Mo- 
nate  oder  dauert  nocli  langer.  In  giinstig  verlaufenden  Fallen  kann  (lie 
Sckrumpfung  des  Thorax  nocli  sehr  spat,  oft  erst  nach  Jahren,  wiee  er 
ausgeglichen  werden.  Die  Schwarten  werden  resorbirt.  und  ganz  all* 
malig  delmen  sich  Lunge  und  Thorax  wieder  aus.  In  anderen  Fallen 
treten  aber  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Pleurablatter,  namenthch 
iiber  den  unteren  Lungenlappen,  ein,  welche  dauernde  Respirationssto- 
rungen  zur  Folge  liaben.  In  der  Lunge  der  gesunden  Seite  bildet  sich 
fast  in  alien  Fallen  sclirumpfender  Pleuritis  ein  vicariirendes  Emphy- 

sem  aus.  . . , 

Complicutionen.  Eigentliche  Complicationen  der  Pleuritis  smd  scltcn. 

Wo  sol che  bestehen,  sind  es  tlieils  die  primaren  Krankheiten,  welche 
zu  Pleuritis  gefuhrt  liaben,  tlieils  sind  es  gleichzeitige  ^ irkungen  der- 
selben  Krankheitsursache  (Tuberculose).  Daher  kommt  es,  dass  man 
von  der  haufigen  „Complication“  der  Pleuritis  mit  chromscher  Bron- 
chitis, mit  Tuberculose  der  Lunge  und  anderer  Organe  sprickt.  AA  iclitig 
ist  es,1  dass  durch  directe  Fortsetzung  der  Entziindung  die  Pleuritis  sich 
weiter  auf  das  Pericardium,  scltcn  durchs  Zwerchfcll  hindurch  auf  das 
Peritoneum  fortsctzen  kann.  Man  beobachtet  diese  Ausbreitung  des 
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Processes  aber  fast  nur  bei  tuberculoser  und  bei  eitriger  Pleuritis. 
Scbliesslicb  erwahnen  wir,  dass  wir  mehrere  Male  bei  grossen  serosen 
plenritischen  Exsudaten  das  Auftreten  einer  acuten  hamorrhagischen 
Nephritis  beobacbtet  baben.  — Ueber  die  in  einzelnen  Fallen  von  eit- 
riger  Pleuritis  beobacbtete  Lahmung  cles  Armes  auf  der  entsprecbenden 
Seite  vergleicbe  man  das  Bd.  Ill  fiber  „Reflexlahmungen“  Gesagte. 


Yerschiedene  Fornun  der  Pleuritis. 

1.  Die  primlire  rheuniatisclie  Pleuritis.  Wie  schon  bei  der  Be- 

sprechung  der  Aetiologie  der  Pleuritis  hervorgelioben  wurde,  ist  man 
neuerdings  auf  Grund  kliniseber  Beobacbtungen  dazu  gelangt,  fur  einen 
Tbeil  der  primar  auftretenden  acuten  Pleuritiden  dieselbe  Krankheits- 
ursacbe  anzunebmen,  welcbe  aucli  dem  acuten  Gelenkrbeumatisinus 
(s.  d.)  zu  Grunde  liegt.  Obwohl  entscheidende  bacteriologische  Unter- 
suebungen  nocb  niebt  in  gentigender  Zabl  vorliegen,  so  sind  wir  auf 
Grand  eigener  Erfabrungen  docli  selir  geneigt,  die  Ricbtigkeit  clieser 
Anschauung  anzuerkennen,  wenn  wir  aucli  die  Haufigkeit  der  rbeuma- 
tiseben  Pleuritis  lange  niebt  so  liocb  anscblagen,  wie  es  z.  B.  Fiedler 
auf  Grund  seiner  Dresdner  Beobacbtungen  tliut. 

Die  rbeumatisebe  Pleuritis  entsteht  meist  ziemlich  plotzlicli  bei 
vorher  ganz  gesunden  Menscben.  Zuweilen  geben  leichte  rbeumatoide 
Scbmerzen  in  den  Muskeln  oder  in  einigen  Gelenken  vorber.  Die  ort- 
lichen  Beschwerden  (Seitenstechen)  sind  oft  reebt  lief  tig , das  Fieber 
massig  liocb  (selten  fiber  40  °).  Audi  im  spateren  Verlauf  konnen  rbeu- 
matisebe Symptome  (Gelenkscbwellungen,  Endocarditis  u.  dgl.)  binzu- 
treten  und  die  Diagnose  sicbern.  Im  Allgemeinen  ist  aber  der  Krank- 
heitsverlauf  ein  gfinstiger.  Das  Fieber  dauert  in  der  Regel  nur  1 bis 
2 Wocben  und  selbst  bei  grossen  Exsudaten  tritt  schliesslicb  vollige 
llesoriition  und  Heilung  ein. 

2.  Die  tuberculiise  Pleuritis.  Den  grossten  Tbeil  der  kliniscb  sebein- 
bar  primar  auftretenden  gewohnlichen  „pleuritischen  Exsudate“  mfissen 
wir  in  dtiologischem  Sinne  ffir  tuberculos  erklaren.  Der  weitere  Ver- 
lauf der  Erkrankung  lasst  fast  immer,  wenn  man  ibn  lange  genug 
beobaebten  kann,  die  tuberculose  Natur  des  Leidens  sicber  erkennen. 
Damit  soil  jedoch  niebt  gesagt  sein,  dass  sicli  weitere  tuberculose  Er- 
krankungen,  insbesondere  Lungentuberculose  stets  unmittelbar  an  die 
Pleuritis  anschliessen.  Nur  in  einem  verhaltnissmassig  kleinen  Theil 
der  Falle  treten  die  Erscbeinungen  einer  acuten  Tuberculose  oder 
haufiger  einer  clironiscben  Lungenphtbise  unmittelbar  im  Anschluss 

Strujtpell,  Spec.  Path.  u.  Therapie.  I.  Band.  29 
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an  die  (meist  noch  fortbestehende,  aber  schon  schrumpfende)  Pleuritic 
auf.  Entweder  in  der  Spitze,  nicht  selten  aber  auch  in  deni  unteren 
Laymen  der  befallenen Lunge  werden  objectiv  phthisische’S  eranderungen 
nacbweislieb.  Das  Fieber  bait  an,  die  Lungenaffection  schreitet  weiter 
fort,  auch  die  andere  Lunge  wird  befallen,  und  die  Krankbeit  i erku 
tocltlich  unter  dem  Bilde  einer  gewohnlichen,  bald  mebr  acuten.  ia  < 
mebr  chronischen  Lungenphthise.  Znweilen  treten  im Anschluss  an 
die  Pleuritis,  bald  friiher,  bald  spater,  acute  tuberculose  Affectionen  au 
- tuberculose  Meningitis  oder  allgemeine  Mliartuberculose.  \\  xeder 
bei  anderen  Patienten  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  der  Tu  jet  - 
culose  der  serosen  Haute , auf  welches  wir  noch  wiederholt  bei  der  e- 
sprechung  der  tuberculosen  Pericarditis  und  der  tuberculbsen  Peritonitis 
zuriickkommen  werden.  Oft  handelt  es  sich  hierbei  nm  doppelseitige 
Pleuritis , ohne  nachweisliche  Betheiligung  der  Lunge.  Dazu  komnien 
in  wechselnder  Beihenfolge  die  Erscheinungen  der  chronischen  Ud>ei- 
culosen  Peritonitis  (Schmerzen,  Anftreibung  und  Fliissigkeikergnss 
ini  Abdomen)  oder  die  Erscheinungen  der  tuberculosen  Pericarditis. 
Unter  anhaltendem  liektischen  Fieber  und  zunehmender  allgememer 
Abmagerung  und  Schwache  tritt  in  der  Regel  schliesshch  der  Tod 
ein  Die  ganze  Krankbeit  verlauft  aber  meist  chroniseli,  dauert  Monate 
lang  und  zeigt  dabei  nicht  selten  auch  bedeutende,  wenn  auch  wieder 

voriibergehende  Riickgange  und  Besseiungen. 

In  sehr  vielen  Fallen  zeigt  dagegen  das  pleuntische  Exsudat  einen 
scheinbar  durchaus  giinstigen  Yerlauf.  Nach  einigen  Wochen  hurt 
das  Fieber  auf,  das  Exsudat  wird  resorbirt,  die  Kranken  erholen  sic  ^ 
und  werden  schliesshch  als  naliezu  geheilt  entlassen.  Freilich  etwas 
Dampfung  und  Nachsclileppen  der  erkrankten  Seite  bleibt  oft  tiling, 
kann  aber  allmalig  auch  verschwinden.  Auch  diese  Pleuritiden  stellen 
sich  schliesslich  sehr  haufig  noch  als  tnberculos  heraus.  Xac  1 "lirzerer 
oder  langerer  Zeit  sclieinbaren  Wohlbefindens,  zuweilen  erst  nach  Ab- 
lauf  von  Jahren,  tritt  eine  „neue“  Erkrankung  auf,  d.  h.  entweder 
ein  Recidiv  der  Pleuritis,  eine  Pleuritis  der  anderen  Seite  oder  irgend 
eine  sonstige  tuberculose  acute  oder  chronische  Affection.  ^ucl  el 
derartigen  Kranken  miissen  wir  die  friihere  Pleuritis  in  atiologischem 
Sinne  schon  als  tnberculos  bezeichnen.  — Uebrigens  ist  es  nicht  un- 
nioglich,  dass  auch  eine  tuberculose  Pleuritis  schliesshch  vollstandig 
zur  Heilung  gelangt,  und  dass  die  Heilung  eine  andauernde  ist,  wenn 
die  anderen  Organe  (insbesondere  die  Lungen)  entweder  von  Tuber- 
culose ganz  frei  geblieben  oder  wenigstens  nur  in  genngem  Oracle 

befallen  sind.  . . 

Endlich  liaben  wir  die  Fiille  zu  erwahnen,  wo  bei  enter  bereits 
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ausgesprochenen  Lungenphtbise  secundar  ein  pleuritisches  Exsudat 
sicb  entwickelt.  Ancb  hierbei  bandelt  es  sicli  fast  immer  um  eine 
ecbt  tuberculose  Pleuritis. 

Die  anatomischen  Verdnderungen  der  tuberculosen  Pleuritis  be- 
steben  in  den  gewohnlichen  Zeicben  der  Entzimdung,  daneben  aber 
in  dem  Auftreten  der  specifiscben  Tuberkelknotcben.  Die  Zabl  der 
Tuberkel  ist  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verschieden.  Bald  ist  die 
Pleura  ganz  mit  miliaren  Knotchen  besetzt,  bald  findet  man  die  Tu- 
berkel mit  blossem  Auge  nur  an  einzelnen  Stellen.  Das  Exsudat  bat 
rneist  eine  serbs -fibriuose  Bescbaffenbeit.  Zuweilen  ist  es  hamor- 
rhagiscb,  wie  iiberbaupt  die  Mebrzabl  der  Falle  scheinbar  primarer 
„hdmorrhagischer  Pleuritis “ tuberculoser  Natur  ist.  Audi  Empyeme 
(s.  u.)  kommen  bei  der  Tuberculose  niclit  selten  vor,  und  endlicb  bat 
man  in  vereinzelten  Fallen  eigenthiimliche  milcbig-getriibte  Exsudate 
beobachtet,  welclie  reicbliche  Fetttrdpfchen  entbielten.  Letztere  stammen 
wahrscheinlich  von  fettig  degenerirten  und  zerfallenen  Zellen  (Leuko- 
cyten,  Endothelien)  ber. 

3.  Eitrige  Pleuritis.  Empyem.  Ein  eitriges  Exsudat  entwickelt 
sicb  in  der  Pleura,  wenn  die  Entzundung  derselben  von  einer  speci- 
fiscben, (He  Eiterang  anregenden  Scbadlicbkeit  bervorgerufen  ist. 
Soweit  diese  Schadlichkeiten  bis  jetzt  naher  bekannt  sind,  scheint  der 
Streptococcus  pyogenes  (be  haufigste  Ursacbe  der  Empyeme  zu  sein. 
Man  fand  ibn  in  dem  Eiter  von  Empyemen,  die  nach  ausseren  Yer- 
wundungen,  nach  Rippencaries,  nach  Lungentuberculose,  Lungenent- 
ziindung,  bei  allgemeiner  Pyamie  u.  a.  entstanden  waren.  Seltener 
rufen  Staphylokokken  eitrige  Pleuritis  hervor.  Dies. sind  im  Ganzen 
stets  gutartigere  Fonnen.  Ebenso  verhaltnissmassig  gutartig  sind  die 
metapneumonischen  Empyeme,  die  meist  (lurch  den  Diplococcus  pneu- 
moniae verursacht  sind.  Die  Empyeme  bei  Tuberculose  sind,  wie  be- 
reits  friiher  hervorgeboben  wurde,  meist  bacterienfrei  (A.  Frankel 
u.  A.).  Hier  bandelt  es  sicb  also  vielleicht  um  die  Bildung  von  che- 
mischen  Eitergiften. 

Das  Empyem  verursacht  meist  ein  sclnveres  Kranbeitsbild.  Das 
Fieber  ist  libber,  als  bei  den  anderen  Fonnen  der  Pleuritis,  dabei 
aber  unregelmassig  intermittirend,  zuweilen  mit  Frbsten  verbunden. 
Neben  dem  Fieber  bestehen  scbwere  Allgemeinerscheinungen,  grosse 
Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  trockene  Zunge,  holie  Pulsfrequenz  u.  dgl. 
Auffallend  ist  zuweilen  ein  leichtes  Oecleni  der  Brustwand  auf  der 
betroffenen  Seite.  Im  Uebrigen  sind  natiirbcb  die  ortlichen  Symptome 
und  Beschwerden  dieselben,  wie  bei  den  iibrigen  Fonnen  der  Pleuritis. 

Wild  der  Eiter  niclit  kiinstlich  entleert,  so  kann  das  Emjiyem  scbbess- 
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Hch  von  selbst  nacli  aussen  oder  in  die  Lunge  durchbrechen  (s.  o.). 
Im  letzteren  Falle  tritt  plotzlich  eine  sehr  reichliche  Expectoration  von 

Eiter  und  meist  ein  Pneumothorax  ein. 

Diagnose.  In  diagnostischer  Beziehung  kommt  namenthch  die 
Unterscheidung  zmschen  Pleuritis  und  (acuter  und  chronischer)  Pneu- 
monie  in  Betracht.  Diese  Unterscheidung  ist  keineswegs  in  alien  Fallen 
ganz  leicht.  Wir  stellen  the  unterscheidenden  Merkmale  bei  der  pbysika- 
lischen  Untersuchung  kurz  einander  gegeniiber: 

Inspection:  eine  starkere  Ausdehmmg  der  erkranJctm  Sente  spncht 

fiir  Exsudat,  fehlt,  bei  Pneumonie. 

Percussion:  die  Dampfung  bei  der  Pleuritis  ist  eine  voUstandige, 
das  Resistenzgefiihl  bei  der  Percussion  ein  sehr  starkes;  bei  der  Pneu- 
monie dagegen  ist  die  Dampfung  selten  so  stark,  haufig  mit  tympam- 
tischem  Beiklang.  Yor  Allem  wichtig  ist  aber  der  percussonsche  Xaeli- 
■ weis  der  Verdrdngungserscheinungen  an  den  Nachbarorganen.  Diese 
fehlen  stets  bei  uncomplicirter  Pneumonie,  wahrend  sie  sich  mit  \\  enigen 
Ausnahmen  bei  jedem  grosseren  pleuritischen  Exsudate  leicht  nach- 
weisen  lassen. 

Auscultation:  abgeschwdchtes  oder  ganz  fehlendes  Athemgerausch 
spricht  fiir  Pleuritis,  lautes  Bronchialathmen  mit  Rasseln  fiir  Pneu- 
monie. Man  vergesse  aber  nicht,  dass  auch  bei  letzterei  (lurch  A er- 
stopfung  der  Bronchien  die  Auscultation  dieselben  Symptome,  wie  bei 
einer  Pleuritis,  ergeben  kann. 

Stimmfremitus : starker  Stimmfremitus  iiber  einer  Dampfung  spricht 
direct  fiir  Pneumonie,  abgeschwdchter  oder  aufgehobener  Stimmfremitus 
fiir  Pleuritis.  Doch  kann  (lurch  Verstopfung  der  Bronchien  auch  bei 
einer  Pneumonie  der  Stimmfremitus  abgescliwacht  werden. 

Neben  den  physikalischen  Symptomen  sind  aber  auch  (he  iibrigen 
Erscheinungen,  die  Art  ties  Beginns,  der  Krankheitsverlauf,  das  Fieber, 
das  Sputum,  das  Auftreten  von  Herpes  u.  a.  zu  beobachten.  Die 
sicherste  Entscheidung  in  alien  zweifelhaften  Fallen  giebt  (he  Probe- 
punction,  obwolil  es  auch  dann  naturlich  noch  zweifelhaft  bleiben  kann. 
ob  nicht  neben  der  Pleuritis  auch  noch  eine  darunter  liegende  Infil- 
tration der  Lunge  besteht.  Bei  fibrinreichen  Exsudaten,  bei  reichlichei 
entziindlich-bindegewebiger  Neubildung  bleibt  zuweilen  auch  (he  P robe- 
punction  ohne  Ergebniss.  Dieselbe  muss  in  zweifelhaften  Fallen  daher 

stets  mehrmals  wiederholt  werden. 

Hat  man  ein  pleuritisches  Exsudat  diagnosticirt,  so  ist  die  nachste 
Frage  stets  nacli  der  Beschaffenheit  des  Exsudats,  weil  hiervon  in 
vieler  Beziehung  die  Prognose  und  die  Therapie  abhangig  sind.  Obwolil 
etwa  bekannte  atiologische  Verhaltnisse,  die  Schwere  des  Fiebers  und 
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der  Allgemeinerscheinungen  oft  schon  erne  Vermuthung  fiber  die  Natur 
lies  Exsudats,  ob  serbs  oder  eitrig,  zulassen,  so  giebt  sichere  Auskunft 
doch  nur  die  Probepunction  mit  einer  PuAVAz’schen  Spritze.  Wo- 
rn iissen  dnngend  anrathen , dieses  bei  sorgfaltiger  Desinfection  dei* 
Spritze  und  vorsich  tiger  Ausfiihrung  yunz  ungefahrliche  Verfahren 
in  (ill 67i  imchtigen  Fcillen  ciuszuuben  und  daiuit  die  Diagnose  in  jeder 
Beziebung  sicher  zu  stellen.  Fi'eilicb  ist  es  praktisch  wichtig  zu  wissen7 
dass,  wie  wir  es  mehrmals  erlebt  haben,  gerade  bei  Empyemen  durcli 
die  Probepunction  zuweilen  gar  nichts  entleert  wird  (s.  o.),  wahrend 
erst  die  Incision  den  vorbandenen  Eiterherd  feststellt.  In  zweifel- 
kaften  schweren  Fallen,  wo  der  Verdacht  auf  Empyem  besteht,  ist 
daber  bei  drohender  Lebensgefahr  entschieden  eine  Incision  der  Pleura 
empfeklenswertk. 

Das  Urtkeil,  ob  eine  Pleuritis  tuberculoser  Natur  sei  oder  nickt, 
lasst  sich  nicht  immer  von  vornlierein  fallen.  Dock  denke  man  stets 
an  den  sckon  oben  ausgesprochenen  Satz,  dass  bei  jeder  sckeinbar 
primar  entstandenen  Pleuritis  der  Verdackt  der  Tuberculose  dringend 
vorkanden  ist.  Im  Uebrigen  beachte  man  namentlick  den  allgem einen 
Habitus  und  die  Ernakrungsverhaltnisse  des  Kranken  und  frage  nack 
kereditarer  Anlage  und-  etwa  friiker  bereits  durckgemackten  Erkran- 
kungen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  sprechen  ankaltendes 
kektisckes  Fieber,  langsam  zunehmende  Abmagerung  und  Bliisse,  neue 
Kecidive,  Aufti’eten  von  Lungensymptomen  fur  die  tuberculose  Natur 
der  Pleuritis.  Jede  doppelseitige  Pleuritis,  jede  mit  pericarditischen 
Erscheinungen  verbundene  Pleuritis  ist  der  Tuberculose  im  kocksten 
Grade  verdachtig.  Auck  eine  hamorrkagiscke  Besckaffenkeit  des  Ex- 
sudats sprickt,  wie  erwahnt,  sehr  flir  Tuberculose.  Tuberkelbacillen 
sind  bei  der  tuberculosen  Pleuritis  in  der  Exsudatfliissigkeit,  wie  er- 
wahnt, gewohnlich  nicht  vorhanden,  weil  die  Tuberkelknotchen  der 
Serosa  fast  niemals  exulceriren.  Recht  oft  konnten  wir  dagegen  schon 
friihzeitig,  wenn  die  Kranken  auck  nock  fast  gar  keine  Lungensym- 
ptome  darboten,  in  dem  sparlichen  Auswurf  Tuberkelbacillen  nach- 
weisen.  — Die  Eigenthiimlichkeiten  der  rheumatischen  Pleuritis  sind 
schon  friiher  kervorgehoben. 

Prognose.  Die  Prognose  Betreffs  der  augenblicklichen  Krankheits- 
gefahr  richtet  sick  ganz  nach  der  Schwere  der  Erscheinungen,  vor 
Allem  der  Dyspnoe.  Die  Prognose  in  Betreff  des  weiteren  Verlaufs 
der  Krankheit  liangt  dagegen  vorzugsweise  von  der  Natur  der  Pleuritis 
ab.  Zahlreiche  secundare  und  auch  mancke  sckeinbar  priraare,  aus- 
gedehnte  Pleuritiden  keilen  nack  Wochen  oder  Monaten  vollstandig 
und  dauemd.  In  leider  nur  zu  kaufigen  Fallen  wird  man  aber  die 
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Propose  zweifelhaft  oder  direct  ungiinstig  stellen  miissen,  namentiich 
Wenn  die  tubereulose  Natur  der  Pleuritis  wahrscheinlich  oder  gewiss 
ist.  Die  Prognose  der  Empyeme  hangt  zum  Thed  von  der  Grund- 
krankbeit,  namentlicli  aber  auch  von  dem  richtigen  und  rechtzeitigen 
operativen  Eingreifen  ab.  Die  Heilung  des  Empyems  erfolgt  in  gut- 
artigen  Fallen  nacb  der  Operation  rneist  in  wemgen  Wochen,  zuweden 
freilich  auch  erst  nacb  Monaten.  Die  verscliiedenen  Moglicbkeiten 
des  spontanen  Durclibrucbs  des  Empyems  nach  mnen  oder  aussen 
Sind  oben  erwabnt.  Bei  unvollstandiger  Heilung  und  zuruckbleibender 
Pleurafistel  ist  das  Auftreten  allgemeiner  Amyloiderlcrankung  der 
Organe  zu  befiirchten. 

Bei  grosseren  Exsudaten  kommen  in  seltenen  Fallen  ploUhch. 
Todesfalle  vor,  deren  Ursache  nicbt  burner  sicker  aufgeklart  werden 
kann  Wakrsckeinlicb  kommen  versckiedene  Mogticbkeiten  m Betracb  : 
Lungenembobe,  Gebimembolie,  plotzlicbe  Gebimanamie,  Herzscbwacke. 

eintretendes  Lungenodem  u.  dgl.  . 

Therapie.  Im  Begrnne  der  Erkrankung  ist  die  Tberapie  rein 
symptomatiscb.  Die  Bescbwerden  der  Kranken,  den  Brustscbmerz 
und  die  Athemnotb,  sucht  man  durcb  ortliche  Mittel  zu  mddern. 
namentlicli  durcb  Senfteige  [oder  ivarme  Umschldge,  ^velcbe  rneist 
woblthuender  sind,  als  kalte,  zuweilen  aucb  durcb  troclene  Sdiropf- 
Icoyfe  ferner  durcb  Einreibungen  mit  Cbloroformol  und  bei  beftigen 
Bescbwerden  vor  Allem  durcb  Morphmm,  innerbch  und  subcutan. 
Mittel  den  entziindbcben  Process  in  der  Pleura  zu  bekampfen,  steben 
mis  leider  nur  wenig  zu  Gebote.  Wird  eine  Eisblase  vertragen  so 
kann  sie  von  Nutzen  sein.  Die  Wirksamkeit  der  vielfacb  gebraucb  en 
Jodeinpinselungen  ist  zwar  zweifelliaft,  dock  kbnnen  dieselben  bei 
starkerem  Seitensteclien  immerbin  versucbt  werden.  Etwas  mein  er- 
trauen  verdient  vielleicbt  Einpinselung  mit  Jodvasogen  oder  eme  Jodo- 

formsalbe  (1:15).  „ 

Hat  sicli  ein  reicblicbes  seroses  Exsudat  gebildet,  so  ist  es  a 

gemein  iiblicb,  Diuretica  zu  verordnen.  Man  meint,  durcb  erne  ver- 
mebrte  Hamaussckeidung  die  Resorption  des  Exsudats  berbeifubren 
oder  wenigstens  bescbleunigen  zu  konuen.  Em  sicberes  objec  ies 
Urtbeil  iiber  den  Nutzen  der  Diuretica  bei  der  Pleuritis  exsudativa 
zu  gewinnen,  ist  sebr  sclnvierig.  Sebr  oft  lielfen  sie  gar  mcbts,  mcbt 
selten  tritt  aber  aucb  der  Beginn  der  Resorption  nacb  der  Darreic  mug 
ernes  Diureticums  ein,  so  dass  eine  tberapeutiscbe Wirkung  desLetzteren 
nicbt.  unmbglicb  erscbeint.  Was  die  Wahl  des  anzuwendenden  Diureti- 
cums betrifft,  so  nennen  wir  zunacbst  das  Natrium  sahcyhcum  (5,0  , 

taglicb),  weil  diesem  gerade  bei  der  Pleuritis  eine  specifiscbe  W it  mng 
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zugeschiieben  ist.  Dies  soil  namentlich  fiir  diejenigen  Fiille  gelten, 
ftir  welcke  man  einen  rbeumatiscben  Ursprung  (s.  o.)  annekmen  darf. 
Viele  gute  Beobachter  versichern , dass  primare  pleuritische  Exsudate 
unter  der  Behandlung  mit  Natrium  salicylicum  oft  einen  auffallend 
rascken  und  giinstigen  Yerlauf  zeigen.  Uebrigens  hat  das  salicylsaure 
Natron  sicker  auch  eine  unmittelbare  diuretiscke  Wirkung.  Ausserdem 
werden  am  haufigsten  verordnet  Kcdium  und  Natrium  aceticum , 
Squilla  imd  neuerdings  namentlich  das  zuweilen  auch  nack  unseren 
Erfahrungen  anscheinend  reckt  wirksame  Diuretin  (Tkeobrominum 
natrio-saUcylicum , 2 — 3mal  taglick  2 Grm.).  Besteken  Zeichen  von 
Herzsckwacke  und  herabgesetztem  arteriellen  Druck,  so  muss  Digitalis 
(allein  oder  in  Yerbindung  mit  einem  Diureticum)  verordnet  werden.  — 
Andere  innere  Mittel  werden  gegenwartig  nur  selten  bei  exsudativer 
Pleuritis  angewandt.  Die  Wirkung  des  Jodkaliums  als  „Resorbens“ 
ist  durckaus  zweifelkaft.  Drastische  Abfiikrmittel  und  sckweisstreibende 
Mittel  (keisse  Einpackungen,  Pilocarpin  u.  a.)  wirken  meist  auf  das  Allge- 
meinbefinden  ungiinstig  ein  und  kaben  wenig  Nutzen.  Auch  die  soge- 
nannte  ScirRoxidscke  Kur,  d.  k.  die  moglickste  Entziekung  aller  Fliissig- 
keit  in  der  Nakrung,  um  hierdurck  the  Aufsaugung  des  Exsudats  zu 
besckleunigen,  diirfte  nur  nock  wenige  Freunde  zitklen. 

Yon  der  grossten  Wichtigkeit  ist  dagegen  in  vielen  Fallen  die  zu- 
erst  von  Trousseau  eingefiihrte  operative  Behandlung  der  Pleuritis, 
die  Entleerung  des  Exsudats  durck  Punction.  Zwar  verlaufen  zakl- 
reicke  Falle  exsudativer  Pleuritis  aucli  ohne  Punction  giinstig,  und 
wir  halten  es  fiir  mindestens  iiberfliissig,  okne  kinreickenden  Grund 
jedes  Exsudat  zu  punctiren.  Oft  aber  gekbrt  die  Punction  zu  den  am 
meisten  Nutzen  bringenden  tkerapeutiscken  Eingriffen,  die  uns  zu 
Gebote  steken.  Die  erste  und  wichtigste  Indication  zur  Punction  ist 
vorhanden,  wenn  das  Exsudat  durck  seine  Grosse  unmittelbar  lebens- 
gefakrlich  wird.  Sobald  die  Dyspnoe  der  Kranken  einen  bedenklicken 
Grad  erreickt,  die  Cyanose  starker,  der  Puls  sckwacher  wird,  muss 
die  Punction  wegen  der  vorhandenen  Indicatio  vitalis  vorgenommen 
werden.  Da  bei  grosseren  Exsudaten  zuweilen  ganz  plotzlich  Ver- 
schlimmerungen  eintreten  konnen,  so  warte  man  in  solcken  Fallen  ja 
nickt  zu  lange.  . Viel  lesser,  zu  fruh  punctiren,  als  — zu  spilt! 
Scbon  Trousseau  stellte  als  Regel  auf,  dass  die  Punction  stets  vor- 
genommen  werden  miisse,  wenn  die  durck  das  Exsudat  bedingte  Diim- 
pfung  auch  die  vordere  Brustwand  ganz  oder  fast  ganz  einnekme, 
eine  Regel,  welche  auck  wir  fast  immer  befolgen.  Der  Erfolg  solcker 
Punction  ist  haufig  ein  ganz  ausgezeickneter.  Die  zweite  Indication 
ist  eine  zu  sehr  verzogerte  Resorption  des  Exsudats.  Wenn  nack 
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scheinbarem  Nachlasse  der  Entziindungserscheinungen,  namenthch  nacb 
Aufhoren  des  Fiebers,  das  Exsudat  nicht  schwindet,  so  ist  die  Function 
ebenfalls  angezeigt.  Man  siebt  nicht  selten  im  Anschlusse  daran  die 
weitere  Resorption  in  Gang  konnnen  und  gut  fortscbreiten.  Dass  man 
uberhaupt  mit  der  Function,  wo  moglich,  stets  bis  zum  Aufhoren  des 
Fiebers  warten  soli,  scheint  uns  keineswegs  nothwendig.  Wir  liaben 
wiederbolt  bei  grosseren  Exsudaten  oder  bei  verzdgerter  Resorption 
des  Exsudats,  aucb  wenn  die  Kranken  nocb  fieberten,  die  Punction 
vorgenommen  und  nicbt  selten  geseben,  dass  nacb  der  Entleerung  des 
Exsudats  das  Fieber  anffallend  bald  nachliess  (s.  die  nebenstebende 
Fiebercurve  Fig.  37). 

Was  die  Ausfuhrung  der  Punction  betrifft,  so  konnen  wir  bier 
auf  alle  die  zablreicben  vorgescblagenen  Modificationen  und  Apparate 
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Fig.  37. 

Fieberverlauf  bei  Pleuritis  exsudativa  vor  und  nach  der  Ponction.  (Erlanger  medic.  Klmik.) 

nicbt  eingehen.  Die  Unterscbiede  sind  unwesentlich.  Je  einfacber 
(be  Metliode,  desto  leicbter  auszufiibren  und  daber  besser  ist  sie. 

Jeder  Punction  muss  eine  Probepunction  vorliergehen,  urn  die 
Diagnose  des  Vorhandenseins  und  der  Beschaffenheit  des  Exsudats 
zu  sicbern.  Zur  Entleerung  ernes  serosen  Exsudats  client  em  mittel- 
starker  Troikar  mit  seitlicber  Ausflussoffnung,  an  welcber  ein  Gumun- 
scblaucb  befestigt  werclen  kann.  Empfeblenswertb  sind  die  Billeoth- 
scben  und  FpJvNTZEi.’scben  Troihars.  Entscbieden  nocli  bequemer 
ist  (be  Ausfubrung  der  Punction  mit  einer  Hohlnadel  und  zwar  nacb 
unserer  Erfahrung  vor  Allem  mit  der  von  Fiedler  angegebenen,  auf 
meiner  Klinik  jetzt  fast  ausscbliessbcb  angewandten  Nadel,  wed  bei 
dieser  die  Spitze  der  Nadel  nicbt  reizen  kann  und  aucb  das  Entfernen 
etwaiger  Fibringerinnsel  moglich  ist.  Die  Instrumente  und  die  Biu^t- 
wand  an  der  Punctionsstelle  miissen  vorlier  sorgfaltig  desinficirt  werden. 
Die  Punctionsstelle  wable  man  ca.  im  VI.  Intercostalraum,  in  der  mitt- 
leren  oder  binteren  Axillarlinie.  Der  Patient  sitzt  im  Bette,  wird  da- 
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bei  aber  womoglick  von  einer  anderen  Person  gekalten  und  unterstiitzt. 
Vor  nnd  wahrend  der  Pnnction  erkalt  er  etwas  starken  Wein,  Strophan- 
tus oder  dgl.  Durck  eine  vorhergehende  Morphiuminjection  kann  man 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Eingriffs  mildern.  In  der  weitaus  iiber- 
wiegenden  Mebrzahl  der  Fiille,  namentlich  bei  reicklicken  Exsudaten, 
kann  man  einen  grossen  Theil  der  Fliissigkeit  dnrch  einfache  Function 
und  Heberwirkung  entleeren,  zumal  der  in  dem  pleuritischen  Exsudate 
herrscbende  Druck  mit  wenigen  Ausnabmen  positiv  ist  (etwa  10  bis 
25  Mm.  Quecksilber).  Das  Abflussrokr  des  Troikar  wird  vorher  ganz 
mit  Carbolwasser  gefiillt  und  unter  eine  Scliicht  Carbolwasser  geleitet, 
welche  sicb  in  dem  zum  Auffangen  des  Exsudats  bestimmten  Gefasse 
befindet.  Die  Entleerung  des  Exsudats  gescbehe  stets  langsam,  all- 
malig.  Manche  Aerzte  empfehlen,  niemals  mehr,  als  1500  Ccm.  auf 
einmal  zu  entleeren.  Dock  kann  man  bei  grossen  Exsudaten,  wenn 
man  die  Fliissigkeit  langsam  ausfliessen  liisst  und  Alles  gut  gekt,  diese 
Zakl  zuweilen  auck  unbedenklick  iibersckreiten.  — Wakrend,  wie  ge- 
sagt,  in  den  meisten  Fallen  die  Entleerung  des  Exsudats  durck  ein- 
facke  Pnnction  und  Heberwirkung  in  ausreichender  Weise  gelingt, 
kann  es  in  vereinzelten  Fallen  nothwendig  werden,  die  Entleerung  mit 
Hiilfe  von  Aspiration  vorzunekmen.  Von  einigen  Aerzten  wird  daker 
eke  Punction  stets  mit  Aspiration  verbunden,  was  an  sich  gewiss  nicht 
unzweckmassig,  wenn  auck  entschieden  unnothig  ist.  Die  am  meisten 
gebrauckten  Aspixationsapparate  sind  von  Dieulafoy,  Potain  u.  A. 
angegeben  worden.  Bei  Punctionen  mit  Aspiration  verfakre  man  nock 
langsamer  und  vorsicktiger. 

Unangenekme  Zvnschenfdlle,  welcke  die  Unterbreckung  der  Punc- 
tion veranlassen,  sind  selten.  Wenn  die  Patienten  iiber  Sckwindel  und 
Oknmacktsgefiikl  klagen,  so  muss  man  aufhoren,  oder  wenigstens  eine 
Pause  in  der  Entleerung  des  Exsudats  eintreten  lassen.  Gewoknlick 
gekt  Alles  glatt,  bis  eke  Nadel  anfangt,  an  der  Pleura  zu  reiben.  Dann 
tritt  Sckmerz  ein  und  gewoknlick  bald  auck  heftiger  Hustenreiz.  Man 
tkut  gut,  dann  alsbald  mit  der  Punction  aufzukoren.  Durck  Rube  und 
etwas  Morpkium  gelingt  es  meist  bald,  den  Hasten  zu  stillen.  Zuweilen 
tritt  aber  nach  der  Punction  eine  reichliche  Expectoration  schauviigen, 
serosen  Sputums  Expectoration  albumineuse“ ) ein,  eine  Art  Lung-en- 
odem,  vielleicht  veranlasst  durck  eine  entstandene  stiirkere  Durcklassig- 
keit  der  Gefasswiinde  oder  eintretende  Sckwacke  des  linken  Ventrikels. 

Ist  die  Punction  beendet,  so  schliesst  man  die  kleine  Punctions- 
offnung  mit  einem  Ileftpflaster  oder  mit  Jodoformcollodium.  Ein  eigent- 
licher  Verband  ist  kaum  jemals  nbtkig. 

Hat  die  Probepunction  ein  eitriges  Exsudat  ergeben,  so  kann  man 
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zunachst,  wenn  es  die  Indicatio  vitalis  erfordert,  den  Eiter  durch  Inunc- 
tion entleeren.  Zur  dauemden  Heilung  geniigt  aber  (lie  Function  nur 
ausnakmsweise,  da  sicli  der  Eiter  fast  immer,  wenn  die  Punetionsstelle 
wieder  gescklossen  ist,  von  Neuem  ansammelt.  Das  Empyem  ist  wie  ein 
Abscess,  der  nicbt  eber  lieilen  kann,  als  bis  ein  dauernd  freier  Abfluss 
fur  den  sicli  Uldenden  Eiter  geschaffen  ist.  An  die  Entleerung  des 
Empyem s muss  sicli  daber  die  Drainage  der  Pleurahblde  anschliessen. 
Die  beste  operative  Metbode,  wie  sie  auf  der  liiesigen  chirurgischen 
Ivlinik  fast  ; ausscbliesslicb  geiibt  wird,  ist  die  Incision  der  Plow  aholde 
mit  vorbergebender  Resection  eines  Rippenstuckes  zum  Zwecke  der 
vollstandigen  Entleerung  des  Eiters  und  zur  Erreichung  einer  besseren 
Heilung.  Diese  verbaltnissmassig  einfacbe  Metbode  giebt  so  gute  und 
vollig  befriedigende  Resultate,  dass  wir,  offen  gesagt,  nicbt  reebt  v er- 
steben  konnen,  warum  gerade  iiber  die  Empyembebandlung  in  letzter 
Zeit  so  viele  Discussionen  stattgefunden  liaben.  Dass  mit  anderen  Me- 
tlioden  (so  insbesoudere  mit  der  BuLAu’scben  Ileberdrainage)  ebenfaUs 
gute  Heilungen  erzielt  werden  konuen,  ist  natiirbcb  zuzugeben.  _ Em 
ausreichender  Grand  liegt  aber  unseres  Erachtens  nicbt  vor,  bei  der 
Empyembebandlung  von  den  gewobnlicben  cbirurgischen  Grundsatzen 
bei  der  Behandlung  innerer  Eiterungen  abzugeben.  — In  Betreff  aller 
naberen  Einzelheiten  bei  der  Ausfiibrung  der  Empyemoperation  muss 
auf  die  Handbiicber  der  Cbu-urgie  verwiesen  werden. 

Bei  der  Bebandlung  chronischer , bereits  geschrumpfter  Plein  i- 
tiden  mit  Scbwarten,  aber  obne  flllssiges  Exsudat,  sind  neben  der  mog- 
licbsten  Kraftigung  des  Allgemeinzustandes  metbodiscbe  Atbemiibungen 
(„Lungengymnastik“)  sebr  am  Platze.  Man  weise  die  Kranken  an. 
tief  zu  inspiriren,  und  verordne  taglicbe  kalte  Abreibungen  dei  Bru>t. 
Inspirationen  comprimirter  Luft  am  pneumatiscken  Apparate  sind  oft 
von  gutem  Erfolge  begleitet.  Kranke  aus  den  besseren  Standen,  w el  die 
eine  scbwerere  Pleuritis  durcbgemacbt  baben,  scliickt  man,  wenn  mbg- 
licli,  in  einen  passenden  klimatiscben  Kurort. 


Zweites  Capitel. 

Peripleuritis. 

Unter  dem  Namen  ,, Peripleuritis “ bat  zuerst  Wunderlich  eine 
seltene  Erkrankungsform  bescbrieben,  welcbe  in  einer  Entziindung  des 
Bindegewebes  zwiscben  Pleura  costalis  und  Rippeuwand  mit  Ausgang 
in  Abscessbildung  bestebt  Spater  sind  derartige  Falle  nocb  wiederholt 
beobacbtet  worden,  und  fur  alle  war  der  Mangel  jedei-  nachweisbaren 
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Ursache  charakteristiscli.  Weder  lag’  ein  Trauma  vor,  nocli  eine  pri- 
mare  Erkrankung  der  Rippen,  der  Pleura  u.  s.  w.  Die  Ursache  kanu 
trotzdeiu  selbstverstandlick  nur  in  einern  Eindringen  von  Mikroorga- 
nismen,  welcke  die  Eiterung  anregen,  gesuclit  werden.  Nakeres  liier- 
iiber  muss  aber  erst  durch  kiinftige  Untersuckungen  festg'estellt  wer- 
den, welche  dariiber  entscheiden,  ob  man  der  Peripleuritis  iiberhaupt 
ilire  Stellung  als  selbstandige  Krankbeitsform  lassen  darf  oder  nicht. 

Die  Erkrankung  kommt  vorzugsweise  bei  Mannern  vor.  Sie  be- 
ginnt  gewohnlicb  plbtzlich,  mit  einem  Sckiittelfrost  und  verlauft  unter 
ziemlich  hohem  Fieber.  Die  ortlichen  Symptome  liaben  in  ausge- 
sproclienen  Fallen  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  denen  eines  Empyems. 
Auffallend  ist  aber  die  starkere  Vorivolbung  der  Brustwand.  Die 
Rippen  werden  von  dem  Abscess  auseinandergedrangt,  und  oft  erfolgt 
spontaner  Durchbnich  nacb  aussen  (fast  nie  in  die  Pleura).  Die 
Percussion  ergiebt  zum  Unterschiede  von  Empyem  Jceine  Verdrdngungs- 
erscheinungen  an  den  Nackbarorganen.  Von  diagnostischer  Bedeutung 
ist  es,  dass  man  oft  unterhalb  des  Abscesses  nock  normales  luftkaltiges 
Lungengewebe  nackweisen  kann.  Dann  ist  gewolinlick  aucli,  im  Gegen- 
satz  zum  Empyem,  die  Versckiebbarkeit  des  unteren  Lungenrandes 
nock  erkalten.  Ein  ferneres  wicktiges  Zeicken  ist  von  Bartels  zuerst 
kervorgekoben  worden : die  Abscesswand  erscklafft  bei  der  Inspiration 
und  wird  prall  bei  der  Exspiration.  Yon  Complicationen  ist  das  melir- 
mals  beobachtete  Auftreten  acuter  Nephritis  zu  nennen. 

Xacli  allem  Gesagten  wird  man,  wenigstens  in  mancken  Fallen,  die 
Diagnose  sckon  im  Leben  stellen  konnen.  Die  Prognose  ist  ziemlick 
ungiinstig,  dock  sind  aucli  Heilungsfalle  vorgekommen.  Die  Beliand- 
lung  kami  nur  eine  operative  sein  und  ist  der  Empyembekandlung 
ganz  analog. 


Drittes  Capitel. 
Pneumothorax. 

(. Pyo-Pneumothorax . — Sero-Pneumothorax.) 

Aetiolog-ie.  Die  Bildung  eines  Pneumotkorax,  d.  k.  die  Ansammlung 
von  Luft  und  Gas  in  der  Pleurakokle,  erfolgt  in  der  uberwiegenden 
Mekrzakl  der  Falle  dadurch,  dass  die  Luft  durcli  eine  in  der  Pleura 
entstandene  Oeffnung  in  die  Pleurakokle  eindringt.  Die  Oeffnung 
kann  in  der  dusseren  Brustwand  (penetrirende  Brustwunden,  operirte 
Empyeme)  oder  in  der  Pleura  pulmonalis  liegen.  Bei  Weitem 
am  liaufigsten  tritt  der  Pneumotkorax  im  Verlaufe  der  Lungentuber- 
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culose  auf,  indem  eine  unter  der  Pleura  pulmonalis  befindliche  Lungen- 
caverne  in  die  Pleura  hinein  durclibricht.  Bei  den  acut  verlaufenden 
Phtliisen  kommt  es  leichter  zur  Entstehung  eines  Pneumothorax,  als 
bei  den  sehr  ckronischen,  weil  die  ausgedebnten  Verwachsungen  und 
Schrumpfungen  bei  den  Letzteren  die  Entstehung  eines  Pneumothorax 
erschweren.  Meist  tritt  derselbe  erst  in  ziemlich  weit  vorgeschrittenen 
Fallen  auf,  dock  kann  zuweilen  schon  bei  geringen  Lungenverander- 
ungen  ein  Pneumothorax  entstehen. 

Ausser  der  Lungentuberculose  konnen  auch  die  Lungengangran 
und  der  Lungenabscess  durch  Perforation  in  die  Pleura  Pneumothorax 
verursachen.  Ferner  entsteht  zuweilen  ein  Pneumothorax  durch  den 
Durchbruch  eines  Empty  ems  in  die  Lunge.  In  vereinzelten  Fallen 
hat  man  Perforation  des  Oesophagus  und  desMagens  (Magengeschwiir  i 
in  die  Pleura  mit  Bildung  eines  Pneumothorax  beobacktet 

Selten  ist  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  nach  starhen 
Traumen  durch  Zerreissung  der  vorher  gesunden  Lunge  ohne  "N  er- 
letzung  der  Brustwand.  Namentlich  scheinen  gewaltsame  Atkembe- 
wegungen,  verbunden  mit  korperlicken  Anstrengungen,  einen  derartigen 
Yorgang  kervorrufen  zu  konnen.  Wir  selbst  sahen  einen  Pneumo- 
thorax, der  bei  einer  vorher  gesunden  Frau  plotzlich  beim  Aufkangen 
von  Wascke,  einen  anderen,  der  bei  einem  jungen  Menscken  wahrend 
sehr  angestrengten  Undents  entstanden  war.  In  beiden  Fallen  heilte 
der  Pneumothorax  rasch  und  vollstandig. 

Alle  zuletzt  genannten  Ursachen  treten  aber  an  Haufigkeit  gegen- 
iiber  der  Lungentuberculose  sehr  in  den  Hintergrund.  Zu  erwaknen 
ist,  dass  auch  bei  dieser  zuweilen  nock  eine  bestimmte  Gelegenheits- 
ursache,  starker  Husten,  Erbrechen,  eine  Muskelanstrengung  oder  dgh, 
hinzukommt,  welche  die  Entstehung  des  Pneumothorax  veranlasst. 

Yon  man cli en  Autoren  wird  behauptet,  dass  auch  durch  Zersetzung 
putrider  pleuritischer  Exsuclate  Gasenfwicklung  und  somit  ein  Pneumo- 
thorax entstehen  kann.  Dock  ist  ein  derartiges  Ereigniss,  wenn  es 
iiberhaupt  vorkommt,  ausserst  selten. 

Pathologische  Aiiatomie.  Bei  Eroffnung  der  Pleurakohle  entweicht 
gewohnlich,  zuweilen  unter  horbarem  Gerausch,  ein  Theil  der  Luft. 
Man  sielit  dann  in  die  grosse  luftgefiillte  Hohle  und  findet  bei  totalem 
Pneumothorax  die  Lunge  vollstandig  retrakirt  und  comprimirt  der 
Wirbelsaule  anliegend.  Fullt  die  Luft  aber  in  Folge  ausgedehnter 
Verwachsungen  der  Pleurablatter  nur  einen  Theil  der  I leurahbhle 
aus,  so  spricht  man  von  einem  circumscripten  oder  abgesackten  Pneumo- 
thorax. Die  Menge  der  in  der  Pleura  enthaltenen  Luft  kann  bis  zu 
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2000  Cent,  betragen.  Der  DrucTc,  unter  deni  sie  steht,  ist  fast  immer 
positiv  (durckscknittlick  etwa  5—10  Cm.  Wasser). 

In  den  durch  Perforation  der  Pleura  pulmonalis  entstandenen 
Fallen  von  Pneumothorax  kann  man  meist  die  Perforationsstelle  in 
der  Lunge  nackweisen.  Dieselbe  sitzt  kaufiger  im  oberen  Lappen, 
als  im  unteren.  Znweilen  ist  sie  bereits  verwachsen  oder  mit  Fibrin- 
auflagerungen  bedeckt  und  daher  niclit  mehr  aufzufinden.  Die  Oeff- 
nung  ist  gewoknlich  ziemlich  klein,  kann  aber  bis  etwa  pfennig- 
gross  sein.  Linksseitiger  Pneumothorax  scheint  etwas  kaufiger  zu  sein, 
als  recktsseitiger. 

Die  Pleura  selbst  ist  nur  selten  normal.  Meist  sind  mit  der  Luft 
auck  Entzundungserreger  in  dieselbe  eingedrungen,  und  sie  befindet 
sick  daker  im  Zustande  der  Entzundung.  Ein  Theil  der  Pneumo- 
thoraxkolile  ist  dann  mit  Exsudat  erfiillt.  Dasselbe  ist  gewoknlich 
eitrig  (Pyo-Pneumotliorax)  oder  seros-eitrig,  kann  jedcch  auch  seros 
resp.  sero-fibrinos  sein  (Sero-Pneumothorax). 

Die  Nachbarorgane,  namentlick  Leber  und  PLerz,  findet  man 
ebenso,  wie  bei  grossen  pleuritiscken  Exsudaten,  aus  ikrer  normalen 
Lage  versekoben. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Eintritt  des  Pneumothorax  (wir 
sprechen  im  Folgendenvorzugsweise  vom  Pneumothorax  bei  derLungen- 
tuberculose)  ist  ziemlich  kaufig  gekennzeicknet  durch  einen  plotzlich 
auftretenden  Sckmerz  und  eine  clam  it  meist  verbundene  betracktliche 
Verscklimmerung  der  Dyspnoe  und  des  Allgemeinbefindens.  Zuweilen 
tritt  ein  formlicher  Collars  ein.  Die  Korp ertemp eratur  sinkt  unter  die 
Norm,  die  Pulsfrequenz  steigt  auf  140  und  dariiber.  Die  Kranken 
sehen  blass  und  cyanotisch  aus.  Meist  sitzen  sie  aufreclit  oder  liegen 
in  halber  Seitenlage  im  Bett,  entweder  mehr  auf  der  kranken  Seite, 
um  die  andere  Lunge  moglichst  zur  Athmung  benutzen  zu  konnen, 
oder,  der  Schmerzhaftigkeit  wegen,  mehr  auf  der  gesunden  Seite.  Ist 
der  Pneumothorax  in  Folge  von  Durchbruch  eines  Empyems  in  die 
Lunge  entstanden,  so  tritt  zugleich  eine  selir  reicklicke  Expectoration 
von  Eiter  ein. 

Wenngleich  in  manchen  Fallen  schon  die  genannten  Symptome 
die  Vermuthung  eines  eingetretenen  Pneumothorax  nahe  legen,  so 
kann  die  sichere  Diagnose  doch  erst  nach  der  objectiven  physilcalisehen 
Untersuchung  gestellt  werden. 

Die  Lnspedion  ergiebt  eine  auffallend  starkere  Ausdehnung  der 
kranken  Seite.  Die  Intercostalraume  sind  verstrichen  oder  sogar  etwas 
vorgewolbt.  In  einigen  Fallen  hat  man,  wir  wir  selbst  beobachtet 
haben,  bei  der  Palpation  der  Intercostalraume  ein  deutlich  elastisches 
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Luftkissengefiihl“.  Bei  der  Athmung  steht  die  erkrankte  Seite  fast 
ganz  still,  wahrend  die  Excursionen  der  anderen  Seite  um  so  starker 
sind.  Die  Verlagerung  des  Herzens  ist  liaufig  schon  durch  die  sicht- 
bare  Verschiebung  des  Spitzenstosses  bemerklich. 

Die  Percussion  ergiebt  liber  dem  Pneumothorax  emen  auffallend 
lauten  (yollen),  abnorm  tiefen,  wegen  der  Spannung  der  Wande  aber 
meist  nicht  tympanitisclien  Schall.  Wichtig  ist  vor  Allem,  dass  dieter 
Schall  weiter  reiclit,  als  die  normalen  Lungengrenzen,  recbts  bis  zur 
7 oder  8.,  resp.  links  bis  zur  5.  oder  6.  Pdppe,  zuweilen  sogar  bis 
an  den  Hand  des  Brustkorbes.  Die  untere  Grenze  dieses  abnorm 
vollen  Schall es  zeigt  Tceine  respiratorische  VerschiebliehJcdt.  ^ 

Durch  die  Percussion  wird  auch  die  Verclrdngung  der  Nachhar- 
organe  nachgewiesen.  Bei  rechtsseitigem  Pneumothorax  findet  sich 
der  untere  Band  der  Leberdampfung  abnorm  tief,  die  linke  Grenze 
der  Herzdampfung  bis  in  die  vordere  Axillarlmie  verschoben.  Bei 
UnTcsseitigem  Pneumothorax  fehlt  die  Herzdampfung  an  der  normalen 
Stelle  meist  ganz  und  befindet  sich  statt  dessen  rechts  vom  sternum. 
Der  linke  Leberlappen  ist  nach  unten  gedrangt,  und  lm  ..halbmond- 
formigen  Baum“  findet  sich  statt  des  tympanitisclien  Sckalls  derselbe  tiefe 
voile,  meist  nicht  tympanitisclie  Schall,  wie  in  den  oberen  Brusttheilen. 

Bei  der  Auscultation  fallt  gewohnlich  zunachst  auf,  dass  uber  dem 
Pneumothorax  jedes  Athemgerdusch  fehlt.  Dies  contrastirt  namentlich 
mit  dem  liellen  Percussionsschall.  In  anderen  Fallen  hurt  man  a ier, 
wenigstens  an  manchen  Stellen  und  zu  manchen  Zeiten,  erne  Reilie 
von  metallischen  Gerduschen,  die  fiir  den  Pneumothorax  m hohem 
Grade  charakteristisch  sind.  Hierher  gehort  zunachst  amplionsches 
metallisches  Atlmen.  Dasselbe  entsteht  beim  offenen  Pneumothorax 
(s.  u.)  durch  directes  Ein-  und  Ausstreichen  der  Luft.  In  alien  ubngen 
Fallen  dagegen  ist  es  das  auf  gewohnliche  Weise  entstehende  Dhem- 
gerausch,  welches  durch  Besonanz  im  Pneumothorax  das  metallische 
Timbre  gewinnt.  Auf  dieselbe  Weise  entstelien  die  metallisch  klingen- 
den  Rasselgerausche,  die  metallische  Resonanz  des  Hustens i und  der 
Stimme.  Ein  besonders  scliones  und  praktisch  wichtiges  ^ erfahren, 
um  den  Metallklang  beim  Pneumothorax  zu  horen,  hat  Hf.ubxkk  ge- 
funden.  Klopft  man,  wahrend  man  nehenhei  ausmltirt,  nnt  einem 
Stabchen  (gewohnlich  mit  dem  Stiel  des  Percussionshammers)  leise 
auf  ein  Plessimeter  (, „Stdbchenpercussion‘‘ ),  so  librt  man  sehr  liaufig 
einen  ganz  deutlichen  liellen,  liohen  Metallklang.  . 

Der  Stimmfremitus  uber  einem  Pneumothorax  ist  gewohnlich  ab- 
geschwacht,  kann  aber  auch  trotz  ziemlieh  reichlicher  Luftansammlung 
noch  fiihlbar  sein. 
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Eine  Anzahl  besonderer  physikalischer  Erscheinungen  tritt  auf, 
wenn  sich  zu  dem  Pneumothorax  ein  eitriges  oder  seroses  Exsudcit 
hinzugesellt  Zunachst  wird  hierdurch  der  Schall  in  den  unteren 
Partien  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  gedampft.  Die 
percussorischen  Grenzen  der  Fliissigkeit  zeigen  eine  von  den  Lage- 
veranderungen  des  Kranken  abhangige,  sehr  deutliche  Yerschiebbar- 
keit,  weil  die  Fliissigkeit  sicli  beim  Pneumothorax  leicht  und  allseitig 
bewegen  "kann.  Da  hierbei  die  Gestalt  des  noch  iibrigen  Luftraumes 
sich  ebenfalls  andern  muss,  so  verandert  sich  nicht  selten  auch  die 
Hoke  aller  irgendwie  erzeugten  Metallklange,  ebenso  der  percussorischen, 
wie  der  auscultatorischen,  je  nachdem  der  Kranke  sitzt  oder  liegt 
(BiEKiiEn’scher  Schalltvechsel).  In  vielen  Fallen  hort  man  mit  dem 
an  die  Brustwand  angelegten  Ohr  bei  jeder  Bewegung  der  Fliissig- 
keit, hervorgerufen  z.  B.  durch  leichtes  Schiitteln  des  Kranken,  ein 
metallisches  Pldtschergerdusch,  die  sogenannte  Succussio  Hippocratis. 

Formen  des  Pneumothorax.  Je  nach  dem  Verkalten  der  Perfo- 
rationsoffnung  wahrend  des  Lebens  unterscheidet  man  drei  Arten  des 
Pneumothorax  (Weil).  Von  einem  „offenen  Pneumothorax “ spricht 
man,  wenn  die  Perforationsstelle  offen  bleibt,  so  dass  die  Luft  bei 
der  Athmung  bestandig  in  die  Pleurahohle  hinein  und  wieder  heraus- 
streicht.  Schliesst  sich  die  Perforationsstelle  aber  vollstandig,  so  hat 
man  einen  „geschlossenen  Pneumothorax11 . Die  dritte  Form  ist  der 
„ Ventilpneumothorax" , bei  welchem  mit  jeder  Inspiration  Luft  in  die 
Pleurahohle  eintritt,  wahrend  bei  der  Exspiration  ein  ventilartiger 
Verschluss  der  Perforationsstelle  stattfindet  und  die  Luft  somit  nicht 
wieder  entweicken  kann.  Sobald  aber  der  Druek  in  der  Pleurahohle  so- 
weit  steigt,  dass  auch  bei  der  Inspiration  keineLuft  mehr  in  dieselbe  ein- 
dringt,  dann  wird  der  Ventilpneumothorax  geschlossen.  Beim  offenen 
Pneumothorax  muss  der  Druck  in  de*-  Pleurahohle  gleich  dem  atmo- 
spharischen  Druck  sein.  Ein  positiver  Druck  in  derselben  kann  nur 
bei  einem  geschlossenen  oder  einem  Ventilpneumothorax  vorkommen. 

Die  klinische  Diagnose  der  Form  des  Pneumothorax  ist  nicht 
immer  moglich  und  hat  meist  auch  keinen  grossen  praktischen  Werth. 
Zu  erwiihnen  ist  das  bei  offenem  Pneumothorax  horbare,  auffallend 
laute  metallisch  amphorische  Athemgerausch.  Zuweilen  kann  beim 
offenen  Pneumothorax  auch  WiNTRiCH’scher  Schallwechsel  gehort 
werden  (siehe  S.  376).  Erwahnung  verdient,  dass  die  Verdrdngungs- 
erscheinungen  an  den  Nachbarorganen  auch  beim  offenen  Pneumo- 
thorax auftreten  mussen.  Der  hier  herrschende  Atmospharendruck 
ist  positiv  gegentiber  dem  negativen  Druck  in  der  anderen  Pleura 
und  auch  starker,  als  der  vorher  auf  die  obere  Zwerchfellsflache 
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wirkende  normale  negative  Druck.  Hoclistens  wtirde  erne  sehr  starke 
Yorwolbung  der  kranken  Seite  und  eine  sehr  starke  Verdrangung  von 
Herz  und  Leber  gegen  einen  offenen  Pneumothorax  sprechen.  ^ on 
einio-en  Antoren  ist  versucht  worden,  in  der  Zusammensetzung  des 
Gasgemenges  in  der  Pleurahbhle  ein  Unterscheidungsmerkmal  fur  die 
einzelnen  Formen  des  Pneumothorax  zu  finden.  Doch  sind  die  Re- 
sultate  der  cbemiscben  Analyse  nock  widersprechend.  Nach  Evald 
findet  man  im  offenen  Pneumothorax  niekt  iiber  5®/o  Kohlensaure 

und  ca.  12 lS^/o  Sauerstoff,  bei  geschlossenem  Pneumothorax  dagegen 

15 20  °/o  Kohlensaure  und  hoclistens  10  % Sauerstoff.  ^ enn  bei 

einem  offenen  Pyo-  oder  Sero-Pneumothorax  die  Perforationsstelle 
unterhalb  des  Fliissigkeitsspiegels  liegt,  so  entsteken  zuweilen  bei  jeder 
Inspiration  metallische  Gerausche,  indem  die  aspirirten  Luftblasen 
durch  die  Fliissigkeit  aufsteigen  und  zerspringen  Wasserpfexfen- 
qerausch“,  „metallisches  Blasensprmgen“).  Em  von  uns  ernige  Dale 
gehortes,  eigenthiimlich  schlurfendes  und  hurz  ahschnappendes  Inspn- 
rationsgerdusch  schien  auf  das  Bestehen  eines  Yentilpneumothorax 
liinzuweisen. 

Krankheitsverlauf.  In  vielen  Fallen  bedingt  das  Eintreten  des 
Pneumothorax  eine  so  hochgradige  Respirationsstorung,  dass  schon 
nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen  der  Tod  erfolgt.  _ In  anderen  Fallen 
erliolen  sich  die  Kranken  wieder  und  kbnnen  sich  lange  Zeit  mit 
ihrem  Pneumothorax  leidlich  wohl  fiihlen.  Wir  selbst  haben  wieder- 
holt  Kranke  beobachtet,  che  mit  einem  Pneumothorax  fast  ohne  Be- 
schwerden  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  zubrachten.  Meat  fiihrt  frei he b 
das  dem  Pneumothorax  zu  Grunde  liegende  Leiden  (gevrohnlich 
Lungentuberculose)  nach  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  zum  Tode.  - 
Zuweilen  kann  ein  Pneumothorax  auch  lieilen.  Dies  findet  fast  immer 
statt  in  den  seltenen  oben  erwalinten  Fallen  von  Zerreissung  emer 
vorher  gesunden  Lunge,  zuweilen  aber  aucli  bei  der  Lungentuberculose. 
Die  Heilung  gescliielit  gewohnlich  in  der  Weise,  dass  zunachst  der 
Pneumothorax  ganz  durch  fliissiges  Exsudat  ersetzt  und  Letzteres  daun 
allmalig  aufgesaugt  wird.  Doch  kann  die  Luft  auch  unmittelbar  ganz 
oder  zum  Theil  resorbirt  werden.  Von  der  Art  der  Entstekung  des 
Pneumothorax  und  von  der  Ausdehnung  des  ihm  zu  Grunde  liegen- 
den  Leidens  hangt  es  dann  ah,  ob  die  Heilung  eine  dauernde  ist 

oder  niclit. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Pneumothorax  ist  bei  sorgfiiltigei 
Untersuchung  meist  leiclit.  Dock  kbnnen  die  Symptome  zuweilen 
auch  so  wenig  auffallend  sein,  dass  ein  Uebersehen  des  Pneumothorax 
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zu  entschuldigen  ist.  Sehr  schwierig,  ja  manehmal  ganz  unmoglich 
ist  die  Di/ferentialdiagnose  zwischen  sehr  grossen  Cavemen  und  einem 
abgesaekten  Pneumothorax , da  beide  Znstiinde  zum  Tlieil  genau  die- 
selben  Symptome  haben  miissen.  Als  hauptsachlichste  Anbaltspimkte 
zur  Unterscbeidung  sind  hervorzubeben eine  Caverne  sitzt  meist  in  der 
Spitze,  ein  Pneumothorax  in  den  unteren  Partien  des  Thorax.  Ueber 
C'avernen  ist  die  Brustwand  oft  eiugesunken,  iiber  einem  Pneumothorax 
meist  vorgewolbt.  Der  Stimmfremitus  ist  iiber  Cavemen  gewbhnlich 
stark,  iiber  einem  Pneumothorax  schwach.  Yerdrangungserscheinungen 
sprechen  fiir  Pneumothorax,  ebenso  deuthches  Succussionsgerausch, 
wiihrend  metaUisches  Athmen  und  metallische  Stabchenpercussion  aucli 
hber  grossen  glattwandigen  Cavemen  vorkommen  konnen.  Neben  den 
pkysikaliscken  Erscheinungen  beachte  man  auch  sorgsam  den  allge- 
meinen  Krankheitsverlauf.  Eine  genaue  Anamnese  ergiebt  fast  immer 
den  mehr  oder  weniger  plotzliehen  Eintritt  der  schwereren  Kranklieits- 
erscheinungen , die  mit  der  Entstehung  eines  Pneumothorax  ver- 
bunden  sind. 

Therapie.  Bei  jedem  eingetretenen  Pneumothorax  hat  man  dem 
Kranken  zunachst  vollige  Ruhe  zu  verschaffen  und  dann  Lindemng 
seiner  Beschwerden  durch  die  subcutanc  oder  innere  Anwenduug  des 
Morphlums.  Durch  die  zwar  vorsichtige,  aber  dock  ausreichende 
Anwendung  dieses  Mitt  els  wird  oft  ein  recht  guter  Erfolg  erzielt. 
Daneben  ist  the  etwa  gesunkene  Herzthatigkeit  durch  Strophantus, 
Campher  u.  dgl.  zu  stiirken.  Einen  operativen  Eingriff  hat  man  in 
den  ersten  Tagen  nur  ansnahnxsweise  (bei' eintretender  Lebensgefahr) 
nothig.  Auch  spiiter  warte  man  in  der  Begel  zunachst  ab,  wie  weit 
eine  Spontanbesserung  des  Zustandes  eintritt.  Bleiben  die  Beschwerden 
gross  und  sind  (he  Yerdrangungserscheinungen  stark,  so  soli  man  ver- 
suclien,  durch  Aspiration  soviel  Luft,  wie  moglich,  aus  dem  Pleura- 
raum  zu  entfernen.  Ebenso  wird  man  bei  reichlicker  Ansammlung 
eines  serosen  Exsudats  oft  mit  Nutzen  die  event,  mehrmals  zu  wieder- 
holende  Punction  und  Entleerung  des  Exsudats  vornehmen.  Bei 
eitrigem  Exsudat  ist  die  Behandlung  ganz  dieselbe  wie  bcim  Enipyem. 
Nur  in  boffnungslosen  Fallen  bei  weit  vorgescbrittener  Tuberculose 
kann  man  sicli  auf  eine  rein  symptomatische  Behandlung  oder  auf 
die  einfache  Entleerung  des  Eiters  (lurch  Punction  bescliranken. 
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Yiertes  Capitel. 

Hydrothorax.  Hamatothorax. 

1.  Hydrothorax.  Die  nicht  von  einer  Entziindung  der  Pleura  ab- 
kangige  Ansammlnng  eines  serosen  Transsudate  in  der  Pleurahohle 
bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Hydrothorax  (Brustwassersucht).  Die 
Ursache  des  Hydrothorax  ist  in  seltenen  Fallen  eine  ortUche  Behinderung 
des  Abflusses  des  venosen  Blutes  oder  der  Lymphe  aus  dem  Thorax 
(Compression  der  Ven'en  oder  des  Ductus  thoracicus  durch  Geschwiilste). 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fade  ist  der  Hydrothorax  eine  Theiler- 
sclieinung  allgemeiner  Wassersucht,  wie  sie  namentlich  bei  Herz-  und 
bei  Nierenkrankkeiten  auftritt.  Haufig  bildet  sich  ein  Hydrothorax 
erst  dann,  wenn  schon  starkeres  Oedem  des  UnterhautzeUgewebes  und 
Ascites  bestehen.  Dock  kann  zuweilen  der  Hydrothorax,  msbesondere  bei 
Nierenkranken,  auch  eine  der  ersten  liydropischen  Erschemungen  sein. 
Er  ist  gewoknlicli  doppelseitig,  manchmal  aber  auch  emseitig  oder 
wenigstens  auf  der  einen  Seite  viel  reichlicher,  als  auf  der  anderen. 

' Die  Pleura  selbst  ist  normal  oder  auch  odematos.  Haufig  fmdet  man 
sie  von  einem  Netze  erweiterter  Lympligefasse  durchzogen.  Die  serose 
Fliissigkeit  des  Hydrothorax  unterscheidet  sich  yon  dem  entzundlichen 
serosen  Exsudate  durch  ihren  geringeren  Eiweissgekalt  und  ein  dem 
entsprechendes  niedrigeres  specifisches  Gewicht  (meistunter  101S),  die 
Sparliclikeit  der  zelligen  Elemente  und  den  Mangel  oder  die  Genng- 
fugigkeit  spontaner  Gerinnung. 

' Die  Uinische  Bedeutung  des  Hydrothorax  liegt  m der  durch  den- 
selben  bewirkten  Respirationsbehinderung.  In  Folge  davon  kann  der 
Hydrothorax  in  manchen  Fallen,  namentlich  bei  Nierenkranken,  als 
hauptsachlichste  Todesursache  angesehen  werden.  Der  objective  .\ach- 
weis  desselben  geschieht  durch  die  physikalisclie  Untersuchung.  Die- 
selbe  ergiebt  selbstverstandlich  im  Allgemeinen  dieselben  bymptome, 
wie  beim  nleuritischen  Exsudate  (Dampfung,  abgeschwachter  btimm- 
fremitus,  Yerdrangung  der  Nachbarorgane).  Hervorheben  mochten  wir 
noch  das  oft  selir  la  ate,  dabei  freilich  meist  holm  und  seliarfe  tom- 
pressionshronchialathmen  bei  Hydrothorax,  welches  sogar  zu  "N  enveclis- 
luiigen  mit  pneumonischer  Infiltration  der  Lunge  Anlass  gelmn  kann. 
Diese  im  Gegensatz  zum  pleuritisclmn  Exsudate  haufig  auffallende 
Stiirke  des  Athemgerausches  erkliirt  sich  durch  den  normalen  Zustand 
dor  Lunge  und  das  Felilen  aller  Verwachsungen.  Aus  demselben 
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Lagev eranderungen  des  Kranken  beini  Hydrothorax  gewbhnlich  deut- 
I icher,  als  beini  pleuritisclien  Exsudate.  Nicht  selten  hort  man  iiber 
deni  Hydrothorax  einzelne  feme,  ziilie  Rasselgerausche,  die  in  der  retra- 
hirten  und  zum  Theil  atelektatisch  gewordenen  Lunge  entstehen.  Das 
Hauptmbment  zur  Unterscheidung  des  Hydrothorax  von  einem  pleu- 
ritischen  Exsudate  bleibt  aber  stets  die  Beriicksichtigung  der  bestehenden 
Gnmdkrankheit.  Audi  die  Doppelseitigkeit  des  Hydrothorax  gegentiber 
den  nieist  einseitigen  pleuritisclien  Exsudaten  verdient  hervorgehoben 
zu  werden. 

Die  Therapie  richtet  sicli  vor  Allem  auf  das  Grundleiden.  Gelingt 
es,  die  Herzaction  zu  kraftigen  und  zu  regeln  oder  die  Harnsecretion 
wieder  in  Gang  zu  bringen,  so  schwindet  oft  mit  den  iibrigen  hydro- 
pischen  Ersclieinungen  auch  der  Hydrothorax.  Erreicht  die  durcli 
denselben  bedingte  Athemnoth  einen  gefahrlichen  Grad,  so  sielit  man 
von  einer  Pimction  der  Fliissigkeit  oft  grossen  Nutzen.  Die  Natur 
des  Grundleidens  bringt  es  freilich  mit  sicli,  dass  in  vielen  Fallen  der 
Erfolg  nur  ein  voriibergehender  ist. 

2.  Hiimatothorax.  Blutergiisse  in  der  Pleurahohle  (Hamatnthorax) 
entstehen  am  hiiufigsten  durcli  tramnatische  Zerreissung  von  Blutge- 
fiissen,  selten  durcli  das  Bersten  eines  Aortenaneurysmas  in  die  Pleurahohle 
liinein,  durcli  Arrosion  einer  Intercostalarteriebei  Rippencaries,  bei  Lungen- 
phthise  durcli  den  Durchbrucb  einer  Caverne  in  die  Pleura  mit  gleichzei- 
tiger  Eroffnung  eines  Gefasses  u.  dgl.  In  vielen  derartigen  Fallen  scliliesst 
sicli  an  den  Bluterguss  eine  eclite  exsudative  Pleuritis  an.  Die  physi- 
kalischen  Symptome  sind  dieselben,  wie  bei  den  iibrigen  Pleuraergiissen. 
Hochgradige  Dyspnoe  kann  die  Entleerung  des  Blutes  durch  eine  Punction 
oder  unter  Umstanden  sogar  durch  eine  Incision  verlangen. 


Fiinftes  Oapitel. 

* Neu bild ungen  der  Pleura. 

Die  Mehrzahl  der  in  der  Pleura  vorkommenden  Xeubildungen  ist 
secunddrer  Natur.  Man  findet  zuweilen  einzelne  metastcctische  Krebs- 
Tcnoten  in  der  Pleura  nach  priinarem  Carcinom  anderer  Organe,  nament- 
lich  der  Mamma  und  der  Lunge.  Die  meisten  Pleuracarcinome  nacli 
primiiren  Lungencarcinomen  entstehen  aber  durch  directes  Fortwachsen 
der  Xeubildung  auf  die  Pleura. 

Yon  primaren  Neubildungen  in  der  Pleura  ist  nur  eine  von  grosserer 
Wichtigkeit  — das  zuerst  von  E.  Wagner  beschriebene  Endothel- 
carcinom.  Dasselbe entwickelt  sich  von  vomherein  in  diffuser  Weise durch 
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Wucherung  derEndothelzellen  der  Lympligefasse  und  des  Bindegewebes. 
Metastasen  in  der  Lunge,  in  den  Lymphdriisen,  in  der  Leber,  m den 

Muskeln  n.  a.  kommen  vor.  . 

Vereinzelte  secuncldre  Krebsknoten  in  der  Pleura  machen  keme  be- 
sonderen  Idinischen  Symptome.  Die  Fiille  von  diffusem  Pleurakrebs  mi 
Anschluss  an  primaren  Lungenkrebs  sind  aber  insofem  wielitig.  ah  hier- 
bei  die  Erscheinungen  einer  Plenraerkrankung  oft  gegenuber  der  Lungen- 
erkrankung  a'anz  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Dampfung  ist  sehr 
betrachtlich,  das  Athemgerausch  und  der  Stimmfremitus  abgeschwachL 
In  einern  derartigen  Falle  sa,hen  wir  ein  Fortwuchem  des  Krebses  auf 
die  vorderen  Kippen,  so  dass  aussen  eine  sehr  deuthche  umschnebene 
Auftreibung  entstand.  Nur  das  Verhalten  des  Sputums  (s.  das  Capitel 
iiber  Lungenkrebs)  kann  den  directen  Beweis  fur  den  Ausgangspunkt 


der  Neubildung  in  der  Lunge  liefern. 

Die  primaren  Endothelcarcinome  der  Pleura  verlaufen  unter  dem 
Bilde  einer  chronischen  Pleuritis.  Da  sich  zmveilen  gleiehzeirig  fliissiges 
Exsudat  in  der  Pleura  befindet,  so  konnen  auch  Yerdrangungserscbei- 
nungen  an  den  Naclibarorganen  zu  Stande  konnnen.  Die  Krankheit 
verlauft  lange  Zeit  fieberlos  oder  unter  geringen,  unregelmassigen 
Fiebersteigerungen.  Die  meisten  Pleuracarcinome  sind  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden. 

Die  Diagnose  der  Neubildungen  in  der  Pleura  kann.  weun  uber- 
haupt,  gewolmlich  erst  in  den  spateren  Stadien  der  Krankheit  gestellt 
werden.  Anfangs  werden  fast  alle  Falle  fur  einfaclie  oder  tuberculose 
chronische  Pleuritiden  gehalten.  Die  Diagnose  griindet  sicli  weniger 
auf  die  physikalisclien  Symptome,  als  auf  den  Gesammtverlauf  des 
Leidens,  den  Habitus  der  Kranken,  den  Nachweis  etwaiger  Metastasen 
in  den  Driisen  und  anderen  Organen  u.  dgl.  In  einigen  Fallen  konnten 
in  der  durch  eine  Prohepunction  gewonnenen  truben  Fliissigkeit  charak- 
teristischeElemente  der  Neubildung  mikroskopisch  nachgevnesen  werden. 

Die  Prognose  ist  durchaus  unglinstig,  die  Therapie  rein  sympto- 
matisch.  Bei  den  Endothelcarcinomeu  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch 
von  Arsenide  innerlieb  zu  versuchen. 


Seclistes  Capitel. 

Mediastinaltum  o ren . 

Im  vorderen  Mediastinum  kommen  in  ziemlich  seltenen  Fallen  aus- 
gedehnte  Neubildungen  vor,  die  wegen  ihrer  schweren  klinisclien  Er- 
scheinungen  von  Wichtigkoit  sind.  Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulste 
sind  bald  die  bier  gelegenen  Lymphdrusen,  bald  das  Bmdegewelie,  zu- 
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weilen  a ielleiclit  auch  Eeste  der  Thymusdriise.  Ilirera  anatomischen 
( harakter  nacli  sind  die  Geschwiilste  fast  stets  Sarkome,  meist  Lympho- 
sarkome,  seltener  alveolare  Sarkome.  Sie  kommen  gewoknlich  bei  Per- 
sonen  im  jugendlicheren  oder  mittleren  Lebensalter  vor  and  sollen  bei 
Mannern  etwas  liaufiger  sein,  als  bei  Frauen.  /Besondere  ursdchliche 
J lomente  sind  unbekannt.  In  einzelnen  Fallen  wurde  ein  Trauma  als 
Entstekungsursacke  angegeben. 

Die  klinischen  Symptome  sind  Anfangs  gewoknlich  sehr  unbe- 
stimmter  Xatur.  Die  Kranken  klagen  liber  allgemeine  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerzen,  Brustsckmerzen,  leichte  Atkembesckwerden,  und  erst  allmalig 
bilden  sick  sckwerere  subjective  und  objective  Symptome  von  Seiten 
der  Brust  aus. 

Die  Symptome  sind  zum  Tlieil  von  dem  Tumor  direct  abkangig, 
zum  grossen  Tlieil  abersindes  Compressionsersche  inungen,  welchedurck 
den  Druck  des  Tumors  auf  eine  Anzakl  von  Xachbarorganen  allmalig 
zu  Stande  kommen. 

Die  Brustsckmerzen , die  vorzugsweise  vorn  am  Sternum  locali- 
sirt  werden  und  mit  cinem  hockgradigen  Oppressionsgefiihle  verbun- 
den  sind,  kbnnen  sekr  heftig  werden.  Zuweilen  straklen  sie  nacli  den 
Seitentheilen  der  Brust  und  nacli  den  Armen  (Druck  auf  den  Plexus 
brachialis)  aus. 

Die  Athemnoth  wachst  sckliesslick  zuweilen  zu  den  kocksten  Graden 
an.  Eine  von  uns  beobaclitete  Kranke  mit  Lymphosarkom  konnte  die 
letzten  Tage  ikres  Lebens  nur  nock  stehencl  zubringen ! Die  Dyspnoe 
kangt  tkeils  von  der  Compression  der  Lungen  und  des  Herzens  ab,  zu- 
weilen auch  von  einer  unmittelbaren  Compression  der  Trachea  oder 
eines  Hauptbronchus.  In  letzterem  Falle  bilden  sich  deutlicke  Sym- 
ptome  der  Tracheal-  resp.  Bronchialstenose  aus.  Durck  Compressions- 
Idhmung  der  Nn.  recur  rentes  kann  aucli  Lahmung  der  Glottisenveiterer 
zu  Stande  kommen.  Einseitige  Stimmbandliihmungen  sind  wiederholt 
beobachtet  worden.  In  unserem  oben  erwaknten  Falle  bildete  sick, 
wahrscheinlick  in  Folge  von  Gefassstauung,  eine  betrachtlicke  Struma 
aus,  welche  durek  Druck  auf  die  Trachea  die  Dyspnoe  nock  steigerte. 
Auch  ein  durck  ortliche  Venenstauung  entstandener  Hydrothorax  kann 
zur  Yermehrung  der  Dyspnoe  beitragen. 

Dnick  auf  den  Oesophagus  und  davon  abhangige  Schlingbeschwer- 
clen  kommen  seiten  vor.  Druck  auf  den  N.  vagus  und  den  Sympcithicus 
verursacht  zuweilen  Anomalien  der  Pulsfrequenz  (entweder  auffallende 
Beschleunigung  oder  Yerlangsamung  des  Pulses)  und  Ungleichheit  der 
Pupillen  (Sympathicus).  In  einigen  Fallen  konnte  durck  Druck  auf 
die  Gesckwulst  jedesmal  kiinstlicke  Pupillenerweiterung  kervorgerufen 
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werden  Duroh  Druck  auf  die  Gefdsse,  besonders  auf  die  \ ena  cava 
superior,  Vena  subclavia  u.  s.  w.,  entstehen  zuweilen  Oedeme  und 
Cvanose  in  den  betreffenden  Korperabschmtten.  _ 

Die  objective  TJntersuehung  der  Brust  ergiebt  bei  einem  I-heile 
der  welter  vorgescbrittenen  Falle  eifle  deutliche  diffuse  Vorwolbung  der 
Sternalgegend.  In  anderen  Fallen  felilt  diese  Auftreibung.  Diagnostiscl. 
wicbtig  ist  der  Nachweis  einer  abnormen  Dampfung  in  der  vorderen 
Brustgegend,  die  nach  links  meist  in  die  Herzdampfung  ubergebt, 
nack  rechts  den  rechten  Stemalrand  verschieden  weit  iiberragt-  )a& 
Herz  ist  oft  etwas  nach  links  geschoben.  Ueber  der  A.  pulmonahs 
liorte  ich  einmal  ein  deutliches  systolisches , durch  Compression  e. 
Gefasses  bedingtes  Gerausck.  Pulsungleichheiten  auf  beiden  Seiten 
kommen  nicht  seiten  vor.  ■ 

Die  Diagnose  eines  Mediastinaltumors  ist  in  den  fallen  mit  aus- 
gepragten  Symptomen  meist  moglich.  In  anderen  Fallen  ist  sie  aber 
schwer  und  unsicher.  NamentUch  kann  die  Differentialdiagnose  zwisehen 
Mediastinaltumoren  und  Aneurysmen  der  Aorta  (s.  d.)  grosse  Cehwieng- 
keiten  machen.  Audi  mit  Abscessen  im  vorderen  Mediastinum  sind 
Verwechslungen  vorgekommen. 

Die  Prognose  ist  in  alien  Fallen  voUkomraen  ungiinstig.  Die 
Ivrankheit  endet,  zuweilen  sclion  nach  jahriger  Dauer,  mit 

dem  Tode.  . ,T  , 

Die  Therapie  kann  nur  eine  rein  symptomatische  sem.  \ er&ue  is- 

weise  kann  man  innerlicli  JodTcalium  oder  ArseniTc  verordnen.  In  den 
letzten  Stadien  der  Ivrankheit  muss  man  durch  Narcotiea  die  grossen 
Beschwerden  der  Kranken  wenigstens  etwas  zu  mildern  suclien. 


Siebeutes  Capitel. 

Die  Aktinomykose  der  BrustMlile. 

Nach  dem  sclion  friiher,  namentlich  durch  Bollinger,  eigenthum- 
liche  G escli  wul  stbil  dun  gen  an  den  Kieferknoclien  vonRindern  beschneben 
waren,  deren  Entstehung  auf  die  Einwanderung  eines  besonderen  I dzes, 
des  AMinomyces  oder  Stralilenpxlzes , zuruckgefuhrt  werden  konnte. 
bat  man  in  neuerer  Zeit  auch  beim  Mensclien  eine  Reilie  von  Erkran- 
kungen  kennen  gelernt,  welche  durch  denselben  Pdz  hervorgeru  en 
werden  (Ponfick,  Israel  u.  A.).  Diese  Erkrankungen  kbnnen  ebenso, 
wie  beim  Rind,  iliren  Sitz  an  den  Kiefern,  am  Boden  der  Mundhohle, 

und  in  der  Halsgegend  liaben,  sind  dann  aber  vorwiegend  von  chirur- 

giscbem  luteresse.  Von  grosser  klinischer  Bedeutung  smd  aber  die 
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aktinomykotischen  Erkrankungen  tier  inneren  Organe,  und  da  Lungen 
und  Pleura  die  hierbei  am  kaufigsten  betroffenen  Theile  sind,  so  mag 
eine  kurze  Darstelhmg  des  Wichtigsten,  was  bisher  iiber  die  Aktinomy- 
kose bekannt  geworden  ist,  bier  ihren  Platz  finden. 

Die  botanische  Stellung  des  Aktinomyces  ist  nocli  niclit  sicker 
bekannt.  Cohn  und  0.  Israel  rechnen  ihn  zu  den  Scliimmelpilzen, 
nach  Bostrom  dagegen  gehort  er  zu  deu  Spaltalgen  und  zwar  zur 
Gattung  Cladotkrix.  Bei  seinem  Wachstkum  bildet  der  Pilz  kleine 
oder  etwas  grossere  graue  oder  schwefelgelbe  Komer,  die  mit  blossem 
Auge  im  Eiter  der  Erkrankungskerde  (s.  u.)  aufgefunden  werden  konnen 
und  bei  der  mikroskopischen  Untersuckung  sick  in  ein  Gewirr  von  Pilz- 
fiiden  auflosen.  Besonders  clia- 
rakteristisck  ist  es,  dass  zahl- 
reicke  dieser  Pilzfaden  an  ihren 
Enden  in  keulenarti ge  Anschwel- 
lungen  auslaufen,  die  sich  meist 
regelmassig  radiar  an  der  Peri- 
pherie des  Kbrnckens  anordnen 
und  so  die  ganze  kleine  Pilz- 
druse  straklenartig  umgeben  (s. 

Fig.  3S). 

In  der  Natur  scheint  der 
Aktinomyces  namentlich  auf 
Pflanzen  (z.  B.  auf  den  Grannen 
von  Getreideahren)  vorzukom- 
men.  So  erklart  sick  auck  die 
Haufigkeit  der  Infection  bei  dem 
pflanzenfressenden  Rindvieh, 
und  eine  ahnlicke  directe  Infec- 
tion scheint  gelegcntlich  auck 
beim  Menschen  moglick  zu  sein.  Bemerkenswertli  ist,  dass  der  Pilz 
sick  zunachst  namentlich  oft  in  cariosen  Zdhnen  anzusiedeln  scheint. 
Von  hier  nehmen  wakrscheinlick  die  oben  erwaknten  Erkrankungen 
in  der  Mundhohle  ihren  Ausgangspunkt,  wakrend  andererseits  von 
kier  auck  eine  Weiterversckleppung  des  Pilzes  durch  Einathmung  in 
die  Luftwege  oder  durch  Versclducken  in  die  Verdauungswege  moglich 
ist.  Naturlick  kann  der  Pilz  aber  auck  direct  verschluckt  oder  im- 
mittelbar  in  die  Bronckien  aspirirt  werden. 

Ueberall,  wo  der  Pilz  sick  im  Kbrpergewebe  einnistet,  ruft  er  zu- 
nachst eine  Neubildung  von  Granulationsgeivebe  kervor,  welcke  die 
Neigung  bat.  sick  in  eine  weissliche  oder  durch  die  liaufig  eintreten- 


Fig.  38. 

Aktinomyceshaufon  nach  Johne. 
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den  Blutungen  braunlicb  gefarbte  scbmierige  Masse  zu  mflfissigeit 
Selir  haufig  geht  die  Aktinomykose  aucb  in  Eiterung  Tiber,  jedocli 
scbeint  dies  nur  unter  dem  Einflusse  secundar  hinzugetretener  Eiter- 
erreger  (Eiterkokken)  zu  gescbehen.  Besonders  bedeulungsvoll  ist  die 
Neigung  der  Krankheit,  von  den  Lungen  auf  die  Pleura  und  von 
dieser  ans  anf  das  penpleuritisehe  Bindegewebe  und  weiter  auf  die 
dussere  Brustwand  iiberzugreifen.  Dabei  entstehen  nic-lit  nur  aus- 
gebreitete  Eiterhohlen  und  namentlich  auch  weitverzweigte  fistulose 
Gauge,  sondern  daneben  aucli  nocli  eine  sehr  charakteristisclie,  au>>er.'t 
derbe  bindegewebige  Infiltration  des  Gewebes.  Nicht  selten  findet 
scbliesslich  ein  Durcbbrucb  nacb  aussen  start. 

Der  gauze  Prozess  gebt  meist  langsam  und  scbleicbend.  aber  un- 
aufhaltsam  vor  sicb.  Die" Symptome  besteben  Anfangs  in  leicbten  Brust- 
bescbwerden,  Scbmdfzen,  Husten,  Auswurf.  Oft  vennag  die  pbysika- 
liscbe  Untersucbung  V eranderungen  auf  der  Lunge  naebzuweisen,  deren 
ricbtige  Deutung  aber  natiirlicb  Anfangs  meist  noeb  unmbglieb  ist 
je  mebr  die  Erkrankung  sicb  ausbreitet,  desto  mebr  nelimen  auch  die 
Beschwerden  zu.  Gewobnbch  bestebt  ein  bektiscbes  Fieber,  das  bei  aus- 
gedehnterer  Eiterung  zuweilen  einen  pyamiscben  Cbarakter  anmmxut. 
Die  Kranken  magem  allmahg  sebr  ab,  und  wiederbolt  bat  man  >tklie^- 
licb  die  Entwicklung  von  Amyloiddegeneration  in  den  inneren  Organen 
(Leber,  Milz,  Nieren)  beobacbtet.  Briclit  ein  Herd  in  eine  Lungenvene 
durch,  so  entstehen  metastatische  AUinomykose-Herde  in  anderen  m- 
neren  Organen.  Ferner  kann  aucb  eine  unmittelbare  Ausbreitimg  der 
Erkrankung  aufs  Pericardium  oder,  durclis  Zwercbfell  bindurcb,  in  die 
Baucbbdble  binein  stattfinden. 

Die  Diagnose  der  Aktinomykose  ist  Anfangs  nicht  leicbt.  Sicber 
gestellt  wird  sie  durch  den  Nachweis  der  cbarakteristiseben  Pilzeleraente 
in  dem  Sputum,  was  bisher  aber  erst  in  vereinzelten  Fallen  gelungen  ist. 
Ilaben  sicb  erst  ausgedekntere  penpleuritisehe  und  pericostale  Eite- 
rungen  gebildet,  welche  freiwillig  nacb  aussen  aufgebrocben  oder  operativ 
eroffnet  sind,  so  ist  der  Nachweis  der  oben  besebriebenen  Pilzkoniclien 
leicbt  zu  fixliren. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatisebe  oder,  wenn  die 
Erkrankungsberde  einem  operativenEingriff  zugitnglieb  sind,  eine  clurur- 
gische  sein.  Dauernde  Heilungen  sind  bis  jetzt  freilicb  erst  sebr  selten 
erzielt  worden. 


KRANKHEITEN 

DER  CIRCULATIONSORGANE. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  des  Herzens. 

Erstes  Capitel. 

Acute  Endocarditis. 

(E.  verrucosa.  E.  ulcerosa.) 

Aetiologie.  Organisirte  Entziindungserreger  verschiedener  Art,  die 
im  Blute  circuliren,  konnen  sicli  am  Endocardium,  namentlicli  an  den 
Ilerzklappen  festsetzen  und  hier  eine  acute  Endocarditis  kervorrufen. 
Die  Endocarditis  ist  also  in  dtiologischer  Hinsicht  clurchaus  niclit  als 
e'ine  einheitliche  Krankheitsform  aufzufassen.  Durch  Injection  ver- 
schiedener pathogener  Mikroorganismen  (Streptococcus  pyogenes,  Sta- 
phylococcus aureus  u.  a.)  ins  Hint  ist  es  gelungen,  auf  experimentellem 
Wege  Endocarditiden  bei  den  Yersuchsthieren  kiinstlich  zu  erzeugen, 
namentlicli  wenn  durch  vorher  gemachte  kleine  Verletzimgen  an  den 
Klappen  (odor  auch  an  der  Gefassintima)  die  Ansiedelung  tier  Kraukheits- 
erreger  erleichtert  wird  (Oktii  und  W yssokowitsoh,  Ribbert).  Die 
meisten  Endocarditiden  beim  Menschen  (sowohl  die  verrucosen,  als  auch 
die  ulcerosen  Formen)  scheinen  durch  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  bedingt  zu  sein.  Weit  seltener,  als  Staphylokokken , sind  es 
Streptokokken , und  nur  in  vereinzelten  Fiillen  Pneumokokken,  Gono- 
kokken,  vielleicht  auch  Diphtheriehacillen  u.  a.,  die  gelegentlich  eine 
EndocarcUtis  hervorrufen. 

\ron  den  beim  Menschen  vorkommenden  Infectionskrankheiten  ist 
es  dem  entsprechend  vor  Allem  der  wahrscheinlich  als  Staphylokokken- 
Infection  aufzufassende  acute  Gelenkrheumatismus , bei  welchem  das 
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Auftreten  einer  acuten  Endocarditis  eine  haufige  und  wiclitige  Erscheinung 
ist.  Dock  nicht  immer  braucht  die  Staphylokokken-Infection  von  vorn 
herein  als  typisclie  acute  Polyarthritis  aufzutreten.  Audi  nach  manchen 
scheinbar  primaren  Pleuritiden,  Anginen  u.  a.  kann  eine  acute  Endo- 
carditis kinzukommen.  Ja,  zuweilen  lasst  sick  die  Eingangspforte  der  In- 
fection gar  nicht  feststellen  und  die  ganze  Erkrankung  tritt  als  scheinbar 
primare  acute  Endocarditis  auf.  Oft  lassen  dann  erst  die  spater  liinzu- 
tretenden  multipeln  Gelenkschwellungen  die  Art  der  Erkrankung  richtig 
erkennen.  Als  mit  der  Polyarthritis  verwandte  Infectionen  betrachten 
wir  auch  gewisse  Formen  der  sog-.  ,, acuten  kamorrhagischen  Erkran- 
kungen“  ( Peliosis  rheumatiea  u.  a.)  und  ferner  die  Chorea  fs.  d.j.  peui- 
nach  erscheint  es  nicht  auffallend,  dass  auch  bei  diesen  Affectionen 
nicht  selten  eine  acute  Endocarditis  beobacktet  wird. 

Auch  zu  einer  Reihe  anderer  Infectionskrankheiten  geseUt  sick 
gelegentlich  eine  acute  Endocarditis  hmzu.  Wahrscheinhch  id  letztere 
hierbei  meist  die  Folge  einer  secunddren  Mischinfection . gewdhnlich 
mit  Staphylokokken.  So  erklart  sick  die  bei  Scharlaeh.  Poclen,  Diph- 
theric, Maseru,  Typhus  u.  a.  auftretende  acute  Endocarditis.  Leichtc 
acute  Endocarditiden,  die  in  der  Regel  gar  keine  kliniscke  Bedeutnng 
haben,  finden  sick  nicht  selten  bei  der  Lungentuberculose,  bei  ulcerirten 
Carcinomen  u.  dgl.  Auch  die  acute  und  ckroniscke  Nephritis  giebt 
nicht  selten  den  Anlass  zur  Entstehung  einer  Endocarditis.  Eine  besonders 
wiclitige  Rolle  s]iielt  aber  die  acute  Endocarditis  bei  den  sch  iceren  sep- 
tischen  und  pydmischen  ErlcranJcungen  (s.  o.).  Hierbei  steht  die  als 
Theilerscheinung  der  Gesanuntinfection  auftretende  acute  Endocarditis 
lnanchmal  so  sehr  im  Mittelpunkt,  dass  man  die  ganze  Krankkeit  nach 
ihr  benennt  (s.  u.).  In  solchen  schweren  Fallen  handelt  es  sicli  oft  uni 
Streptoholclcen-Erlcranlcungen,  obwolil  auch  bosartige  Staphylokokken- 
Infectionen  vorkommen.  Nock  nicht  vdllig  gekhirt  ist  die  Aetiologie 
der  gonorrhoischen  Endocarditis.  In  den  glucklicher  Pi  eise  sehr  seltenen 
Fallen  von  Endocarditis  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  scheint  es  sick 
manclnnal  um  eine  wirkliche  OonoTcohlcen- Endocarditis  zu  handeln. 
Allein  in  anderen  Fallen  hat  man  es  auch  hierbei  mit  einer  Misch- 
infection zu  tliun. 

Schliesslich  ist  nock  die  wiclitige  Thatsacke  hervorzuheben,  dass  in 
ziemlich  haufigen  Fallen  die  acute  Endocarditis  auf  deni  Roden  einer  be- 
reits  bestehenden  alien  chronisehcn  Endocarditis  sicli  entwickelt  (soge- 
nannte  acute  recurrirende  Endocarditis).  Bei  Frauen  scheint  insbeson- 
dcre  die  Schwangerschaft  und  das  Puerperium  zuweilen  der  Anlass  zur 
neuen  Vcrschlimmerung  der  Endocarditis  zu  sein. 

pathologisclie  Amitoriiie.  Gewdhnlich  unterscheidet  man  eine  Endo-  \ 
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carditis  verrucosa  mit  Bildung  kleinerer  oder  grosserer  papillarer  Knot- 
chen  auf  dem  Endocardium,  und  eine  Endocarditis  ulcerosa  (E.  diph- 
theritica) mit  Geschwtirsbildung  in  Folge  Zerfalls  und  Losspiilung  des 
an  der  Oberfliiche  nekrotisirten  Gewebes.  Zur  Endocarditis  ulcerosa 
gehort  vorzugsweise  die  maligne,  wold  ausnahmslos  todtliche  Form  der 
scbweren  septischen  Endocarditis.  Die  Endocarditis  verrucosa  ist  die 
leichtere  Form,  wie  sie  vorzugsweise  bei  der  Polyarthritis  acuta  und 
den  verwandten  Erkrankungen  vorkommt.  Dock  kann  man  weder 
anatomisch  nocli  klinisch  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  beiden 
gencmnten  Formen  ziehen,  da  auch  bosartige  Formen  «der  verrucosen 
Endocarditis  vorkommen. 

Die  endocarditischen  Efflorescenzen  sitzen  meist  an  den  Klappen, 
und  zwar  vorzugsweise  an  den  Schliessungsrandern  derselben.  Seltener 
findet  man  sie  an  den  Sehnenfaden  und  am  Endocard  des  Yentrikels 
oder  Yorbofs.  Sie  sind  bei  den  leichtesten  Erkrankungen  kaum  steck- 
nadelkopfgross , wakrend  sie  in  scbweren  Fallen  zu  ziemlick  grossen 
warzigen  und  drusigen  Massen  anwacbsen  konnen.  Milcroskopisch  be- 
stebt  cbe  Basis  der  Knotcken  aus  einem  neugebildeten , kleinzellig  m- 
filtrirten,  gefassbaltigen  Gewebe,  welches  nacb  der  Oberflacbe  zu  in  eine 
kdrnig  geronnene  Masse  iibergebt.  Letztere  wird  tbeils  von  geronnenen 
Eiweisskbrpern  (untergegangene  Zellen  und  Fibrinniederscblage  aus  dem 
Blut),  theils  von  Mikraikokken  (s.  o.)  gebildet.  Durcb  Zerfall  der  ober- 
flachlick  nekrotisirten  Knotcken  entsteben  die  endocarditischen  Ge- 
schwure.  Giebt  an  einer  Stelle  die  verdiinnte  Klappe  dem  Blutdrucke 
nacb,  so  entstebt  ein  sogenanntes  acutes  Klapp en anei irysm a . Audi 
vollstandige  Perforationen  einer  Klappe,  Abreissungen  von  Klappen- 
stiicken  und  von  Sehnenfaden  kommen  vor. 

Die  grosse  ]\[ebrzabl  der  acuten  Endocarditiden  sitzt  an  den  Klappen 
des  Unken  Herzens,  an  der  Mitral-  und  an  der  Aortaklappe.  An  der 
Valvula  tricuspidalis  kommt  Endocarditis  fur  gewobnlicb  nur  als  secun- 
diire  Erkrankung  bei  iilteren  Iferzfehlern  vor.  Zu  den  grossen  Selten- 
lieiten  gehort  ein  von  uns  gesebener  Fall  acuter  ulceroser,  ausscbliess- 
licb  auf  die  Tricuspidalklappe  beschrankter  Endocarditis  mit  selir  zald- 
reichen  embobscben  Lungenabscessen  bei  einem  erwaclisenen  Manne. 
Im  Gegensatz  zur  gewoknlichen  Localisation  der  Endocarditis  findet  sick 
die  fotcde  Endocarditis  vorzugsweise  im  rechten  Herzen. 

Yon  der  Endocarditis  aus  konnen  auf  embolischem  Wexje  zahlreiche 
andere  Organe  erkranken.  Bei  der  gutartigen  E.  verrucosa  geben  die 
auf  den  Unebenheiten  der  Klappe  niedergescblagenen  Fibrmmassen  das 
embolische  Material  ab.  Sie  bewirken  die  Entstebung  grosserer  oder 
kleinerer  Inf  arete  in  den  Nieren,  in  der  Milz,  embolischer  Gebirn- 
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erweicbnngen  u.  dgl.  Bei  den  malignen  (ulcerbsen)  Formen  dagegen 
gelangen  mit  den  losgestossenen  nekrotischen  Gewebsmassen  gleichzeitig 
in  reichlicher  Menge  Bacterien  in  den  Kreislauf.  Hier  liandelt  es  sicli 
also  niclit  nur  um  einfach  mecbaniscli  wirkende,  sondern  um  infectibse 
Embolie.  Die  Embolien  bei  der  ulcerbsen  Endocarditis  baben  daber  ent- 
weder  cbe  Form  embolischer  Ah  sc  esse  (Herzmuskel,  Xieren,  Mil/--  Lungen. 
Ptetina  u.  a.),  oder  sie  treten,  namentlich  in  der  Haut,  dock  aucb  in 
den  Nieren,  im  Gehirn,  in  der  Netzhaut,  in  den  serbsen  Hautea  u.  a., 
in  der  Form  von  Blutungen  anf.  Wamm  in  einigen  Fallen  vorzugs- 
weise  Abscesses  in  anderen  vorzugsweise  Blutungen  (beide  kommen  aucli 
vereiuigt  vor),  entstelien,  ist  noch  niclit  bekannt.  Im  Allgemeinen  darf 
man  wold  annelimen,  dass  die  Entstehung  der  Abscesse  iiberall  an  die 
Anwesenbeit  der  Bacterien  selbst  gebunden  ist,  wabrend  Blutungen 
aucli  durcb  toxische  Einfliisse  entstelien  kbnnen.  Docb  kbnnten  aucb 
Veranderuugen  der  Gefasswand  durcb  tbe  Bacterien  selbst  zu  Blutungen 
Anlass  geben.  Die  emboliscben  Abscesse  geboren  fast  ausschbesslich 
der  scliweren  Form  der  septiscben  Endocarditis  an.  Blutungen  kommen 
bei  dieser  ebenfalls  vor,  ferner  (olme  gleickzeitige  Abscesse)  bei  ge- 
Avissen  scliwereren  Formen  der  Endocarditis  im  \ erlaufe  des  Bbeu- 
matismus  acutus  und  verwandter  Kranklieiten. 

Klinisclie  Symptome  uud  Krankheitsyerlauf.  Da  (be  acute  Endo- 
carditis keine  atiologiscb  einbeitbclie  Krankbeit  darstellt  und  in  selir 
verscbiedener  Weise  verlauft,  so  erscbeint  es  uns  zweckmassig,  im 
Folgenden  die  wichtigsten  kbnisclien  Formen  der  Endocarditis  getrennt 
zu  besprecben.  Dabei  muss  aber  ausdriicklicb  bemerkt  werden,  dass 
die  einzelnen  Formen  sicli  in  WirJclichlceit  Jceineswegs  schai  f ab-  , 
grenzen  lassen,  und  dass  mannigfaclie  Uebergange  zwiscben  denselben  , 
Arorkommen. 

1.  Ziembcli  baufig  werden  in  der  Leiclie  geringfiigige  verrucbse  ■ 
Endocarditiden  gefunden,  olme  dass  im  Leben  aucli  nur  die  geringsten 
Zeichen  einer  Herzaffection  bestanden  lialien.  Ilierber  geboren  die 
kleinen  jiapillaren  Excrescenzen  anf  den  Herzklappen  bei  Pbtbisikern, 
Carcinomkranken  u.  s.  w.,  deren  Aetiologie  oben  bereits  besproclien  ist. 

2.  Die  ansgebildete  Form  der  gutartigen  acuten  Endocarditis  - 
kommt  kliniscb  bei  Weitem  am  baufigsten  im  Yerlauf  des  acuten  ; 
Gelenlcrheumatismus  vor.  Selir  viel  seltener  ist  sie  bei  anderen  ln- 

f eeti onskran k h eiten  (s.  o.).  In  einzelnen  Fallen • siebt  man  sie  aucb  als  • 
sclieinbar  primdre  KranJchcit  auftreten.  Dabei  liandelt  es  sicli  um 
cine  irgemhvie  eingetretene  allgemeine  rbeumatiscbe  Infection,  die  sicli 
zuniicbst  niclit  in  den  Gelenken,  sondern  gleicli  an  den  Herzklappen 
localisirt  (sog.  prmcire  rheumatischc  Endocarditis).  Bei  genauer  . 
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Anamnese  lasst  sicli  zuweilen  wenigstens  mit  Wakrscheinlichkeit  der 
Ort  der  Infection  nachweisen  (eine  leichte  Angina,  eine  kleine  aussere 
Verwundung  u.  dgl.).  Sekr  oft  treten  spelter  nocli  die  Erscheinungen 
der  Polyarthritis  hinzu. 

Die  Endocarditis  als  solclie  ist  nur  selten  mit  besonderen  subjec- 
tiven  ortlichen  Beschwerden  verb un den,  wie  Scbmerzen  in  der  Ilerz- 
gegend,  Herzklopfen,  Atliembeschwerden  u.  dgl.  Gewoknlich  wird  die 
Erkrankung  des  Herzens  erst  bei  der  objectiven  Untersuchung  entdeckt. 
Die  Herzcidion  ist  in  manchen  Fallen  abnornt  verstarkt,  verbreitert, 
der  Puls  besehleunigt,  dabei  aber  kraftig,  oft  etwas  schnellend  (celer), 
meist  regelmassig , zuweilen  aber  auch  etwas  unregelmassig.  Die 
Percussion  ergiebt  Anfangs  noch  keine  Abweichung  von  den  nonunion 
Dampfungsgrenzen.  Bei  der  Auscultation  hort  man  namentbeh  an 
der  Spitze,  seltener  an  der  Basis  des  Herzens  ein  lautes  blasendes 
systolisches  Gerausck.  Diastobsche  Gerausche  sind  bei  der  acuten 
Endocarditis  viel  seltener.  Der  zweite  Pulmonalton  ist  haufig  accentuirt. 
Uebrigens  sind  auch  die  physikalischen  Zeiclien  am  Herzen  in  manchen 
Fallen  acuter  Endocarditis  nur  wenig  ausgepragt  Dies  ist  erklarlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  das  Auftreten  der  Herzgerausche  ganz  von 
der  Localisation  der  Endocarditis,  von  dent  etwaigen  Eintritt  einer 
Klappeninsufficienz  u.  dgl.  abhangig  ist. 

Keben  den  tlirect  auf  die  Herzerkrankung  hinweisenden  Symptomen 
ist  dor  Eintritt  einer  acuten  Endocarditis  haufig  (niclit  immer)  mit 
Fieber.  resp.  wenn  solches  schon  friiher  vorhanden  war,  mit  einer 
neuen  Steigerung  desselben  und  mit  einer  leichten  Versckleckterung 
des  Allgemeinbefindens  verbunden.  Embolische  Vorgange  im  Gehirn, 
in  der  Milz,  in  den  Xieren,  in  den  Extremitaten  konnen  vorkommen, 
sind  aber  dock  verhaltnissmassig  selten.  Zuweilen  entwickelt  sicli  im 
Anschluss  an  die  Endocarditis  eine  Pericarditis,  Pleuritis  u.  s.  w. 

Ueber  die  Dauer  dieser  Form  der  Endocarditis  lassen  sicli  genauere 
Angalien  schwer  inachen.  Die  objectiven  Erscheinungen  konnen  Tage 
oder  mehrere  Wochen  lang  andauern.  Vollstandige  Heilungen  sind 
moglich.  In  der  Mehrzahl  der  FaUe  geht  aber  cliese  Form  der  acuten 
Endocarditis  in  einen  chronischen  SerzJclapp enfehler  uber. 

3.  Maligne  ( niclit  septische ) Form  der  acuten  Endocarditis  („rheu- 
matoide  Endocarditis “ nacli  Litten).  Diese  Form  ist  in  manchen 
I alien  wahrscheinlich  nur  eine  quantitative  Steigerung  der  vorigen  Form, 
in  anderen  Fallen  ist  sie  vielleicht  auch  atiologisch  von  i hr  verschieden. 
Der  Charakter  der  sclnveren  Allgemeininfcction  tritt  hier  meist  schon 
deutlich  hervor,  und  die  Krankheit  nahert  sicli  dadurch  in  manchen 
Einzelheiten  bereits  der  schweren  septischen  Endocarditis.  Die  objectiven 
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Brscheinungen  am  Herzen  sind  dieselben,  wie  bei  der  vongen  torm, 
hSchstens  intensive!-  nnd  ausgebreiteter.  Die  subjectiven  Beschwerden 
von  Seiten  des  Herzens  (Ilerzklopfen , Beklemmung)  konnen  deutbch 
ansgesprochen  sein,  zuweilen  aber  auch  bei  dieser  Form  fast  ganz 
fehlen.  Dagegen  ist  der  Allgemeinzustand  meist  schwer.  Zuweilen 
bestebt  holies  Fieber,  von  unregelniassigem  oder  auch  intermittirendem 
Verlanfe.  In  mancben  Fallen  ist  dagegen  das  Fieber  trotz  eines  ziemhch 
scbweren  Allgemeinzustandes  auffallend  niediig. 

Die  Allgemeininfection  zeigt  sicb  in  diesen  Fallen  namentbeh 
banfig  durch  das  Auftreten  kleiner  oder  ausgedebnter  Hcimorrhagien 
in  der  Hunt,  zuweilen  in  den  Schleimhauten  (Conjunctiva,  weicber 
Gaumen)  and  seiten  auch  in  der  Retina.  Secundare  Gelenhschioellungm 
entwickeln  sicb  banfig;  sie  sind  stets  seroser,  mcht  eitnger  Aatur. 
Ziembcli  banfig  kommen  Nierenblutungen  und  acute  hamorrhagmhe 
Nephritis  vor.  Grossere  Emboben  in  den  verscbiedenen  Organen 
konnen,  wie  bei  jeder  anderen  Endocarditis,  auch  bei  dieser  Form 

auftreten.  . . „ , 

Die  Bauer  der  Kranklieit  erstreckt  sicb  bis  auf  viele  Wochen. 

In  den  scbweren  Fallen  tritt  in  der  Regel  miter  zunelimender  ^ er- 
sclilecbtenmg  des  Allgemeinzustandes  und  oftunter  schwer en  cerebral en 
Symptomen  (Benonnnenheit , Delirien)  der  Tod  em. ' In  leichteren 
Fallen  kann  die  Kranklieit  aber  auch  schliesshcb  in  Hedung  ubergeben. 

Was  das  Vorlcommen  dieser  Form  betrifft,  so  beobacbtet  man  sie 
V erh altnissmassig  am  baufigsten  ebenfalls  beim  acuten  Gelenkrbeuma- 
tismus,  ferner  in  seltenen  Fallen  bei  der  Gonorrboe,  wo  sie  etwa  3 bis 
4 Woclien  nach  deni  Beginn  der  Uretbralaffection  auftntt,  bei  Aepbntis, 
Chorea,  Peliosis  rbeumatica  u.  a.  Die  schembar  i)nmar  auftretenden 
Fiille  dieser  Art  geboren  meist  zur  recurrirenden  Form  der  acuten 

Endocarditis.  A - 

4.  Die  recurrirende  Form  der  acuten  Endocarditis  stellt  eine 

durch  irgend  welclie  Umstande  eingetretene  acute  Steigerung  des 
endocarditiscben  Processes  auf  dem  Boden  einer  alteren  cbromschen 
Endocarditis  dar.  Hierbei  kann  die  acute  Endocarditis  alle  Abstufungen 
vom  geringsten  Grade  bis  zu  den  aUerscbwersten  Formen  zeigen. 
Die  geringeren  Grade  verlaufen  liaufig  olme  alle  besondercn  fcym- 
ptome.  Auf  sie  sind  wahrscheinlich  oft  die  kiirzere  und  langere  Zeit 
andauernden  Fiebersteigerungen  zu  beziehen,  die  man  bei  Kranken 
mit  cbroniscben  Herzklapiienfeblern  niclit  seiten  beobacbtet.  In  se  - 
teneren  Fallen  tritt  die  recurrirende  Endocarditis  ziemlicb  plotzlicb  in 
Form  einer  scbweren  acuten  Kranklieit  auf.  Dieselbc  erscheint  dann 
zuweilen  Tclinisch  als  ein  primdres,  selbstdndiges  Leiden , namentbeh 
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wenn  der  vorhergehende  chronische  Ilerzf elder  bis  dahin  keine  besonderen 
Symptome  gemacht  hat.  Die  Patienten  erkranken  mit  allgemeinem 
Unwohlsein,  Kopfschmerzen,  Frosteln  und  Fieber.  Letzteres  kann 
ziemlich  kocli  (40°  und  dariiber)  sein , oder  in  massigen  Grenzen, 
zwischen  38°  und  39°  schwanken,  oder  zeitweise  ganz  felden.  In 
manchen  Fallen  ist  es  intennittirend,  wobei  die  Steigerungen  nicht 
selten  mit  Frost  verbunden  sind.  Die  Erscheinungen  am  Herzen  sind 
zuweilen  deutlick  ausgesprochen , konnen  aber  auch  bei  dieser  Form 
imdeutlich  und  unbestimmt  sein.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
treten  Hautblutnngen,  Retinalblutungen,  Gelenkschwellungen,  reicbliche 
Nierenblutungen  oder  echte  hamorrhagische  Nephritis  anf  — kurz, 
genau  dasselbe  allgemeine  Krankheitsbild,  wie  bei  den  sonstigen  ma- 
lignen  acuten  Endocarditiden.  Der  Verlauf  ist  selten  rascli,  zieht  sieli 
vielmehr  oft  AVochen  lang  bin.  Die  schweren  Erkrankungen  enden 
fast  immer  todtlich. 

5.  Die  schwere  septische  ulcerbse  Endocarditis  ist  als  Theiler- 
scheinung  der  allgemeinen  septischen  Erkrankungen  bereits  besprochen 
worden.  AVir  verweisen  daher  in  Bezug  auf  alle  Einzelheiten  auf 
das  betreffende  Capitel  (s.  o.  S.  167).  Die  septische  Endocarditis  ist 
atiologisch  von  den  bisher  besprochenen  Formen  wahrscheinlich  ver- 
schieden  und  zeichnet  sieli  durch  den  schweren,  bald  unter  typhosen, 
bald  unter  pyamischen  Erscheinungen  relativ  rascli  todtlichen  Ver- 
lauf aus.  Anatomisch  ist  sie,  abgeschen  von  der  Herzaffection,  nament- 
licli  durch  das  Auftreten  der  metastatisclfen  Abscesse  in  den  ver- 
schiedensten  Organen  charackterisirt.  In  manchen  Fallen  treten  aber, 
wie  gesagt,  auch  Blutungen  und  Abscesse  neben  einander  auf. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  secundar  im  Verlaufe  des  Geleuk- 
rheumatismus  und  anderer  Krankheiten  auftretenden  Endocarditis  kann 
nur  durch  die  objective  Untersuchung  des  Herzens  gestellt  werden. 
.Alan  muss  daher  bei  den  Krankheiten,  die  erfahrungsgemass  besonders 
oft  zur  Entwicklung  einer  Endocarditis  Veranlassung  geben,  dem  Ver- 
halten  des  Herzens  stete  Aufmerksamkeit  sell  on  ken. 

Die  Diagnose  der  malignen  Formen  der  Endocarditis  macht  haufig 
grosse  Schwierigkeiten,  zumal  wenn  die  Kranken  erst  in  spateren 
Stathen  zur  Beobachtung  kommen.  Verwechsl ungen  mit  Typhus, 
Meningitis,  acuter  Miliartuberculose  kommen  nicht  selten  vor.  Die 
Untersuchung  des  Herzens  kann  deutliche  Symptome  ergeben;  zuweilen 
felden  aber  auch,  wie  erwahnt,  abnorme  physikalische  Erscheinungen 
am  Herzen  ganz  oder  treten  nur  in  unbestimmter  AVeise  auf.  A on 
den  sonstigen  Symptomcn  sind  besonders  die  secundaren  Gelenk- 
schwellungen und  ausserdem  die  Haut- und  Retinablutungen  dia- 
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gnostisch  wichtig,  da  sie  bei  den  anderen  Krankheiten  , die  zur  \ er. 
tvech slung  Anlass  geben  konnen,  sehr  viel  seltener  sind.  Audi  die 
acute  hdmorrhagische  Nephritis  ist,  wenigstens  bis  zur  einern  gewissen 
Grade,  ini  Yerein  mit  den  anderen  Symptomen  liir  die  maligne  Endo- 
carditis charakteristiscb.  Der  Fieberverlauf  ist  nur  dann  diagnostisck 
zu  verwertben,  wenu  er  ausgesprochen  intermittirend  ist.  8>ehr  wichtig 
fur  die  Diagnose  ist  in  alien  Fallen  das  sorgfaltige  Nackforsehen  nacb 
etwaigen  atiologiscben  Anhaltspunkten.  — Ini  Uebrigen  verweisen  wir 
auf  die  Besprecbung  der  septisclien  Erkrankungen  (B.  16 1). 

Prognose.  Bei  der  Besprecbung  des  Krankheitsverlaufes  haben 
wir  die  Prognose  der  einzelnen  Formen  bereits  angedeutet.  Die  *cln\eren 
Formen  der  acuten  Endocarditis  enden  oft,  die  Falle  schwerer  sep- 
tiseber  Endocarditis  wold  stets  mit  dem  Tode.  Dabei  ist  aber  die 
Todesursacbe  weniger  in  der  Endocarditis  an  sicb,  als  vielmehr  in 
der  gleicbzeitig  bestebenden  Allgemeininfection  zu  sueben.  Bei  den 
leiebteren  Formen  sind  Heilungen  moglicli.  Docb  sind  dieselben  oft 
insofern  unvollstandig,  als  sicb  aus  der  acuten  Endocarditis  em  cliro- 

nischer Her zklaypenf elder  entwickelt. 

Therapie.  Haupterforderniss  bei  jeder  eingetreteneu  Endocarditis  ist 
mogbclist  vollstandige  Ri die  des  Patienten.  A\  ird  Els  \ ertragen,  so  i>t 
die  dauemde  Anwendung  einer  Eisblase  auf  die  Herzgegend  von  Xutzen. 
Treten  Zeiclien  von  IPerzscliwache  ein  (liohe  Pulsfrequenz,  kleiner 
unregelmassiger  Puls),  so  sind  die  Herzmittel  anzuwenden,  vor  AUem 
Digitalis , femer  Strophantus , Campher  u.  a.  Ikre  Wirkung  ist 
fredicb  1 eider  niclit  selir  bedeutend.  Bei  starkeren  subjectii  en  Be- 
sebwerden  (Atbemnoth)  sind  Narcotica,  vor  Allem  Morph  nan,  mcht 
zu  entbebren.  — Gegen  die  Allgemeininfection  versuclit  man  vor  Allem 
durch  Salicylsdure , salicylsaures  Natron  und  die  verwandten  Mittel 
(. Phenacetin , Salipyrin  u.  s.  w.)  anzukampfen.  Chinin  ist  auch  bei 
intermittirendem  Fieber  meist  vollig  erfolglos.  Dagegen  scheint  nament- 
lich  in  den  langer  andauernden  Fallen  der  Gebrauch  von  Arsen  ik 
niitzlicli  zu  sein. 


Zweites  Capitel. 

Die  Klappenfeliler  des  Herzens. 

( Chronische  Endocarditis.) 

Aetiologie.  Eine  grosse  Anzalil  der  chronischen  Klappenfeliler  am 
Herzen  geld  aus  einer  acuten  Endocarditis  hervor.  Daher  die  haufige 
Angabe  in  der  Anamnese  llerzkranker,  dass  sie  friiher  einmal  oder 
iviederholt  an  Qelenkrheumatismus  gelitten  haben.  Bei  einer  Zusammen- 
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stalling  von  163  siclieren  Ilerzklappenfelilern  konnten  wir  selbst  in 
86  Fallen  den  Herzfehler  mit  Sicherlieit  anf  einen  friihei'  durclige- 
maekten  acuten  Gelenkrheumatismus  zuriickfiihren.  Ini  Anschluss 
an  die  kierbei  haufig  auftretende  acute  Endocarditis  der  Herzklappen 
bilden  sick  erhebliche  bindegewebige  Verdickungen  an  den  Klappen 
aus.  Feraer  treten  Schrumpfungsprocesse,  Yerwachsungen  und  schliess- 
lieli  haufig  ziemlich  starke  Verkalkungen  auf.  Alle  these  Vorgange 
miissen  nothwendig  zur  Folge  h alien , dass  die  derartig  veranderten 
Klappen  ihre  bekannte  physiologische  Function  zur  Regeluug  des  Kreis- 
laufs  niclit  melir  erfiillen  konnen.  Da  bei  der  acuten  Polyarthritis  am 
hanfigsten  die  Mitralklappe  von  Endocarditis  befallen  wird,  so  sind  es 
auch  vorzugsweiseMitralfehler,  die  im  Anschluss  an  Gelenkrheumatismus 
entstehen.  Doch  sind  auch  Klappenfehler  an  der  Aorta  rheumatischen 
Urspnmgs  keineswegs  selten. 

Findet  man  einen  Klappenfehler  bei  einem  Patienten,  der  niemals 
an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hat,  so  kann  man  zuweilen  die  Ent- 
stehung  des  Herzfehlers  auf  eine  aus  sonstigen  Ursachen  friiher  einmal 
entstandene  acute  Endocarditis  zuriickfiihren.  So  z.  B.  kann  bekannt- 
licli  bei  Scharlach,  Diphtherie,  Typhus  u.  a.  gelegentlich  einmal  eine 
acute  Endocarditis  auftreten  und  in  einen  chronischen  Herzfehler  iiber- 
gehen.  Immerliin  ist  dieses  Yorkomnmiss  nach  unserer  Erfahrung  ein 
recht  seltenes. 

Bei  eirier  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Herzfehlern  konnen  wir 
aber  the  Entstehung  derselben  aus  einer  acuten  Endocarditis  Iiberhaupt 
niclit  nachweisen.  Iiier  handelt  es  sicli  um  eine  von  vornherein  cliro- 
nische  Endocarditis , welche  ebcnfalls  allmalig  zu  Verdickungen, 
Schrumpf ungen,  Yerwachsungen  und  Verkalkungen  der  Klappen  fiikrt. 
Die  Ursachen  dieser  chronischen  sclerosirenden  Endocarditis  sind 
wahrscheinlich  dieselben  Schadlichkeiten,  welche  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus  verursachen , aber  in  solchen  Fallen  in  von  vornherein 
chronischer  Weise  auf  die  Patienten  einwirken.  Vielleicht  mag  manchmal 
auch  die  anfangliche  acute  Endocarditis  ganz  unbemerkt  verlaufen  sein. 
Nicht  selten  erfalirt  man  von  den  Kranken  mit  chronischen  Herzfehlern 
oline  vorhergegangenen  acuten  Gelenkrheumatismus,  class  sie  in  fruheren 
Jahren  wiederholt  an  leichten,  meist  wenig  beachteten  rheumatischen 
Beschwerden  gelitten  haben.  Ferner  beobachtet  man  keineswegs  selten, 
dass  derartige  Kranke  mit  einem  ausgesprochenen  Herzklappenfehler 
ncichtrdglich  einmal  oder  sogar  wiederholt  an  acuter  Polyarthritis  er- 
kranken.  Auch  bei  ecliter  chronischer  Arthritis  deformans  konnnen  Herz- 
feliler,  wenngleich  nicht  selir  haufig  vor.  — In  anderen  Fallen  von  Herz- 
klappenfehlern  miissen  wir  aber  an  die  Moglichkeit  anderer  Scluidlich- 
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keiten , zum  Theil  infectioser,  zum  Theil  vielleicht  chemischer  und 
mechanischer  Natur,  denken.  Hierlier  gehoren  in  erster  Linie  diejemgen 
Herzf elder , welcke  mit  allgemexner  Arteriosclerose  (Atherom  der  Ge- 
fjisse)  verbunden  sind.  Namentlicli  scheint  sich  die  Atheromato.se  der 
Aorta  zuweilen  direct  auf  die  AortaUappen  fortzusetzen  und  hier  einen 
Klappenfehler  hervorzurufen.  Alle  ursachlichen  Momente,  welche  das 
Auftreten  allgemeiner  Arteriosclerose  begiinstigen,  spielen  demnach  aucli 
eine  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Herzklappenfehler,  somit  insbesondere 
hokeres  Lebensalter,  anstrengende  korperliche  Arbeit,  Alkokolismus, 
eclite  Giclrt  u.  a.  Eine  noch  ganz  besonders  kervorzuhebende  Ursache 
ist  die  Syphilis.  Seitdem  wir  in  den  letzten  Jahren  mehr.  als  friiher. 
auf  dieses  Moment  geachtet  haben,  ist  uns  eine  ganze  Eeihe  von 
Herzklappenfehlern  zur  Beobachtung  gekommen,  die  mit  grosster 
Wahrscheinlichkeit  syphilitischen  Ursprungs  waren.  Yorzugsweise 
mtissen  Klappenfehler  an  cler  Aorta  bei  mangelnden  sonstigen  Ur- 
sachen  den  Verdacht  auf  Lues  erwecken.  — Endlich  ist  noch  der  Ein- 
fluss  der  chronischen  Nephritis  auf  die  Eutsteliung  von  Herzklappen- 
fehlem  zu  erwalmen,  obwohl  es  in  den  nicht  seltenen  Fallen  einer 
Vereinigung  von  chronischer  Nephritis,  insbesondere  Schrumpfniere, 
mit  chronischer  Endocarditis  nicht  imrner  leicht  zu  entscheiden  ist,  ob 
die  beiden  krankhaften  Zustande  iu  ursachlicher  Abhangigkeit  von 
einander  stelien,  oder  ob  beide  unabkaugig  von  einander  durch  die- 
selbe  Schacllichkeit  entstanden  sind. 

Eine  hereditdre  Veranlagung  zu  Ilerzfehlern  ist  zwar  nicht  sehr 
haufig,  aber  in  manchen  Fallen  docli  sicher  naehzmveisen.  Wir  selbst 
haben  fiinf  Mitglieder  derselben  Familie  geselien,  die  an  chronischen 
Ilerzfehlern,  theils  echten  Klappenfehlern,  theils  scliweren  sogenannten 
idiopathischen  Hypertrophien , litten.  Vielleicht  hiingt  iibrigens  das 
auffallend  haufige  Yorkommen  von  Ilerzfehlern  in  manchen  Familien 
auch  mit  einer  besonderen  Familiendisposition  zu  rheumatischen  Affec- 
tionen  zusammen,  eine  Disposition,  deren  Vorkonnnen  man  unseres 
Erachtens  nicht  leugnen  kann.  Eine  geringe  Anzalil  von  Klappen- 
fehlern endlich,  vorzugsweise  am  rechten  Herzen,  beruht  auf  Ent- 
wiclclungsanomalien  des  Herzens  ( angehorene  Herzfehler). 

Herzklappenfehler  kommen  in  jedem  Lebensalter  vor.  Die  Ent- 
stehung  der  meisten  fallt,  zum  Theil  wold  entsprechend  dem  Yor- 
kommen des  acuten  Gelenkrheumatismus,  ins  jugendlichere  und  mittlere 
Lebensalter,  etwa  zwischen  IS  und  40  Jahre.  Docli  sind  auch  bei 
Kindern  schwere  Klappenfehler  nicht  sehr  selten,  wiilirend  im  hoheren 
Lebensalter  das  Krankheitsbild  der  Klappenfehler  oft  durch  gleichzeitige 
allgemeine  Arteriosclerose,  Lungenemphysem,  Nierenleiden  u.  dgl.  ver-  . 
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wischt  ist.  — Beim  weiblichen  Geschlecht  sollen  die  Herzfehler  etwas 
haufiger  sein,  als  beim  mannlicken.  Frauen  mit  Ilerzfehlern  fiihren 
ihre  Bescliwerden  nicht  selten  auf  durchgemachte  Schwangerschaften 
und  Puerperien  zuriick. 

Allgemeine  Pathologie  der  Herzklappenfehler.  Jede  Herzklappe 
entspricht  ihrer  physiologischen  Aufgabe  nur  dann,  wenn  sie  einerseits 
zur  recbten  Zeit  sicli  vollstandig  off  net,  um  dem  Blutstrome  freien 
Durchgang  durch  das  betreffende  Ostium  zu  gewahren,  andererseits 
zur  recbten  Zeit  sicb  fest  und  vollstandig  schliesst,  um  jede  abnorme 
riicklaufige  Stromung  des  Blutes  unmoglich  zu  rnacben.  In  beiden 
Beziebungen  kann  die  Function  der  Klappe  in  Folge  ibrer  anatomi- 
scben  Yeranderungen  durch  die  cbronische  Endocarditis  gestort  sein. 
Sind  die  Klappenzipfel  durcb  Scbrumpfung  an  ihren  freien  Kandern 
verkurzt,  oder  sind  die  Atrioventricularldappen  durcb  Yerkiirzung  ibrer 
Sebnenfaden  an  ihrer  vollstandigen  Entfaltung  gehindert,  so  wird  der 
Verscbluss  der  Klappe  kein  vollkommener  sein  kbnnen.  Aucb  im  Mo- 
mente  des  notbwendigen  Schlusses  der  Klappe  bleibt  ein  Spalt  zwiscben 
den  Zipfeln  derselben  offen.  Man  nennt  diesen  Zustand  eine  Insuffi- 
cienz der  Klappe.  Andererseits  konnen  in  Folge  bindegewebiger  Vcr- 
dickungen  und  Verkalkungen,  ferner  in  Folge  von  Verwacbsungen  der 
Klappenzipfel  unter  einander  die  Klappen  die  Fabigkeit  des  freien  und 
ausreicbenden  Auseinanderweicbens  verlieren.  In  dem  Zeitpunkte,  avo 
der  Blutstrom  frei  das  offene  Ostium  passiren  soil,  bleibt  die  Klappe 
ein  starrer,  enger  Ring,  durch  welchen  das  Blut  sicli  hindurchzwangen 
muss:  Stenose  des  Ostiums.  Haufig  sind  die  Yeranderungen  an  den 
Klappen  der  Art,  dass  sie  gleichzeitig  sowohl  eine  Insufficienz  der 
Klappe,  als  aucb  eine  Stenose  des  Ostiums  verursachen.  Xamentlicb 
bedingen  die  Verdickungen  und  Verkalkungen  der  Klappen  bei  der 
Stenose  in  der  Regel  gleichzeitig  eine  Klappeninsufficienz , wabrend 
eine  durch  Scbrumpfung  der  Klappenrander  bervorgerufene  Insufficienz 
obne  gleichzeitige  Stenose  des  Ostiums  bestehen  kann. 

Die  Wirkung  eines  Klappenfeblers  auf  die  Circulation  im  Ilerzen 
macbt  sicb  nacli  zwei  Ricbtungen  bin  in  abnormer  und  schadlicher 
Weise  geltend.  Entweder  wachsen  die  Widerstdnde  fur  den  Kreislauf 
an  gewissen  Stellen  oder  die  diastolischen  Fullungen  einzelner  Herz- 
abscbnitte  nebmen  zu.  Beide  Umstiinde  erscbweren  selbstverstandlicb 
die  Herzarbeit.  Wiirde  das  Herz  trotz  vermehrtem  Widerstande  oder 
trotz  vermehrten  Fullungen  mit  derselben  Energie,  wie  unter  normalen 
Yerbaltnissen,  arbeiten,  so  wiirde  in  kiirzester  Zeit  eine  mit  dem  Fort- 
bestand  des  Lebens  nicht  mebr  vereinbare  Schadigung  der  Circulation 
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eintreten.  Denn,  sobald  die  starkeren  Widerstande  nicht  iiberw  unden, 
die  abnorm  gefiillten  Herzabsebnitte  nicht  mebr  gehbrig  entleert  werden 
wiirden,  mixsste  sich  alsbald  stromaufivdrts  von  der  erkranku-n  Klappe 
eine  rascb  zunehmende  Stauung  des  Blutes,  stromabwdrts  einewachsende 
Abnabme  des  Druckes  ausbilden.  Von  einem  Kreislauf'  des  Blutes 
kfl.nn  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  in  der  Zeiteinheit  genau  so  viel 
Blut  axis  dem  Herzen  kinausgetrieben  wird,  als  in  dasselbe  binein- 
geflossen  ist.  Die  kleinste  Differenz  in  dieser  Hinsicbt  wiirde  in 
kiirzester  Zeit  eine  solcbe  Staining  des  Blutes  im  Venensystem  und  eine 
so  geringe  Fiillung  des  Arteriensystems  ergeben,  dass  das  Sauerstoff- 
bedurfniss  der  Organe  niclit  mehr  befriedigt  und  der  Tod  die  notb- 
wendige  Folge  ware.  Ein  normaler  Kreislauf  findet  statt.  so  lange 
die  den  Organen  in  der  Zeiteinheit  zufliessende  Menge  arteriellen 
Blutes  geniigend  gross  ist  und  aucb  den  voriibergehend  vennehrten 
Ansprucken  der  Organe ’gemass  (so  z.  B.  bei  Korperbewegung  u.  a.j 
sofort  anwacbsen  kann.  Die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  durch  die 
Organe  fliessenden  Blutes  kangt  ab  von  der  Fiillungsgrbsse,  der  Scklag- 
frequenz  und  der  vollstandigen  Entleerung  des  linken  Herzens.  Diese 
Menge  (die  „Grosse  des  Kreislauf  es“)  kann  vermindert  sein  und  der 
Kreislauf  dabei  dock  als  solcher  fortbesteken.  Dass  der  Kreislauf  aber 
trotz  der  durch  einen  Klappenfehler  hervorgerufenen  Stdrungen  noch 
in  genugencler  Weise  fortbesteken  kann,  verdankt  der  Korper  nur  der 
Fakigkeit  des  Herzens,  die  abnormen  Stdrungen  der  Circulation  durch 
eine  vermehrte  Arbeitsthatigkeit  zu  aiberwinden.  Es  gekort  zu  den 
zweckraassigsten  Einricktungen  unseres  Organisuius,  dass  das  Herz 
liber  einen  Reservevorratk  an  Kraft  gebietet,  welcher  in  entsprecken- 
der  Weise  in  Function  tritt,  wenn  es  gilt,  eine  irgendwie  eingetretene 
Stoning  der  Circulation  nack  Moglichkeit  auszugleicken.  So  wird  es 
verstandlich,  dass  zaklreicke  Menschen  mit  Herzklappenfeldern  lange 
Zeit  sick  fast  vollstandig  wold  befinden  kdnnen,  eben  weil  die  ver- 
mehrte Arbeit  gewisser  Absclmitte  ilires  Herzens  trotz  des  bestehenden 
Klappenfehlers  eine  annahernd  normale  Circulation  zu  unterhalteu  ini 
Stande  ist.  Man  nennt  einen  Herzfehler,  bei  welekem  wenigstens 
koine  kockgradigeren  Folgezustande  gestdrter  Circulation  bestchen. 
einen  compensirten  Herzfehler. 

Die  abnorm  erhohte  Arbeitsleistung  einzelner  Herzabsebnitte  bei 
jedem  Herzfehler,  die  sich,  wie  gesagt,  stets  entweder  auf  vermehrte 
Widerstande  oder  auf  vermehrte  Filllungen  zuriickfuhren  liisst,  hat,  ana- 
log dem  Verhalten  jedes  anderen  Muskels,  eine  Hypertrophic  des  betref- 
fenden  Herzabschnittes  zur  Folge.  Diese  Hypertrophie  besteht  nicht  nur 
in  oilier  Zunalune  der  einzelnen  Muskelfasern  an  Dicke,  sondern  vor- 
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zngsweise  in  einer  Vermehrung  ihrer  Zalil.  Der  gesammte  Querschnitt 
ties  Herzinuskels  ninnnt  zu,  und  dadurch  wird  natiirlich  aucli  die 
Leistungsfakigkeit  desselben  vergrossert.  Zum  Zustandekommen  einer 
derartigen  Hypertropkie,  (lurch  welche  allein  eine  Compensation  des 
Herzfeklers  anf  langere  Zeit  moglich  ist,  bedarf  es  aber  selbstverstand- 
licli  gesteigerter  Ernakrungsvorgange  und  einer  reicklicheren  Zufuhr 
von  Nahrmaterial  zum  Herzen.  Wir  sehen  daher  bei  sckwachlichen 
Personen,  namentlich  aueh  bei  solchen,  welche  ausser  clem  Iierzfehler 
an  irgend  einer  anderen  chronischen  Zehrkrankheit  (Phthise,  Carcinom 
u.  dgl.)  leiden,  die  secundaren  Herzhypertrophien  ausbleiben  oder 
wenigsten  sich  nur  unvollstandig  entwickeln. 

Wenn  die  Compensationsvorgange  am  Herzen  auch  lange  Zeit 
hindurch  eine  starkere  Circulationsstorung  verhindern  konnen,  so  ver- 
mag  dock  bei  einem  compensirten  Iierzfehler  das  schon  iibermassig 
angestrengte  Herz  nocli  weiteren  Anspriichen  nicht  mehr  vollstaiidig 
zu  geniigen.  Daher  empfinden  die  Patienten  mit  einem  compensirten 
Iierzfehler  nur  bei  volliger  korperlicher  Rube  keinerlei  subjective 
Stoning  von  ihrem  Leiden,  wahrend  schon  bei  ger ingen  korperlichen 
Anstrengungen  die  Zeichen  der  gestorten  Circulation  meist  deutlich 
hervortreten. 

Auf  die  Dauer  kann  der  hypertropkische  Herzmuskel  die  an  seine 
Arbeitskraft  gestellten  abnorm  hohen  Anforderungen  uberhaupt  nicht 
erfiillen.  Es  tritt  schliesslich  ein  Zustand  der  „Ermudung“,  der  „Herz- 
insufficienz"  ein.  Entvveder  liegt  in  der  Zunahme  des  Ivlappenfehlers 
der  Grund,  weshalb  die  durcli  ihn  bedingte  Behinderung  des  Blut- 
stroms  endlich  nicht  mehr  vollstandig  uberwunden  werden  kann,  oder 
(lurch  die  im  Herzen  selbst  eintretende  Circulationsstorung  werden  die 
nervosen  und  muscnlosen  Elemente  desselben  allmalig  in  ihrer  Function 
immer  mehr  und  mehr  geschadigt.  Kurz,  bei  jeclem  Herzfehler  kann 
schliesslich  der  Zeitpunkt  eintreten,  wo  die  Leistungsfahigkeit  des 
Herzens  ihre  Grenze  erreicht  hat  und  damit  die  Compensation  des 
Herzfehlers  aufhbrt.  Jetzt  treten  die  Folgen  der  Stauung,  wie  wir  sie 
unten  bei  den  verschiedensten  Organen  kennen  lernen  werden,  immer 
starker  hervor,  und  der  Kranke  geht  schliesslich  an  ihnen  zu  Grunde, 
wenn  nicht  andere  Ereignisse  schon  friiher  dem  Leben  ein  Ende  ge- 
macht  haben. 

Nacli  diesen  allgemeinen  Yorbemerkungen,  deren  besseres  Ver- 
standniss  sich  erst  aus  dem  Folgenden  ergeben  wird,  gehen  wir  zur 
naheren  Betrachtung  der  einzelnen  Herzfehler  und  ihrer  physikalischen 
Symptome  iiber. 
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1.  lusufficienz  tier  Valvnla  mitral  is. 

Die  Mitralinsufficienz  ist  der  haufigste  Herzfebler.  Sie  ent- 
wickelt  sicli  bei  der  acuten  oder  chronischen  Endocarditis  an  dei 
Mitralklappe  durcb  Sclirumpfung  der  freien  Rander  der  Klappe  oder 
durcli  Yerkiirzung  der  Sehnenfaden.  In  seltenen  Fallen  kommt  sie 
durcb  tbeilweise  Yerwaclisung  der  Klappen  mit  der  Yentrikelwand 

zu  Stande.  . . 

Normaler  Weise  tritt  der  Scbluss  der  Mitralklappe  bei  jeder  Bystole 

des  linken  Yentrikels  ein.  Er  verbindert  das  Zuruckweicben  des  Blutes 
aus  dem  linken  Venti’ikel  in  den  linken  \ orbof.  Ist  die  Mitralklappe 
insufficient,  ibr  Verscbluss  ein  unvollstandiger,  so  wird  also  bei  .jeder 
Systole  des  linken  Yentrikels  ein  Theil  des  Blutes  aus  demselben  durcb 
den  often  bleibenden  Spalt  des  Ostium  venosum  in  den  linken  ^ orhof 
zuriickgeworfen  werden.  Diese  abnorm  riicklaufige  Welle  trifft  m 
entgegengesetzter  Ricbtung  mit  dem  von  den  Lungenvenen  her  in  den 
linken  Yorhof  einstromenden  Blute  zusammen.  Durcb  das  Anemander- 
prallen  dieser  beiden  entgegengesetzten  Fliissigkeitsstrome,  sowie  durcb 
das  Iiin durcb zwangen  der  riicklaufigen  BlutweUe  durcb  den  offen  blei- 
benden Spalt  am  Mitralostium  entsteben  im  Blute  lebhafte  Wirbel- 
bewegungen,  welcbe  aucli  die  gespannten  freien  Zipfel  der  Mitralklappe 
beim  Yorbeistreichen  zur  Mitschwingung  bringen  und  hierdurch  ein 
lautes  blasendes  systolisches  Gerdusch  bervormfen.  Dieses  Gerauscli 
Port  man  entspreebend  den  Leitungsverlialtnissen  am  Thorax  an  der 
Herzspitze  am  lautesten.  Docli  pflanzt  es  sick  meist  weit  fort,  so  dass 
es  liaufig,  wenngleicb  schwaclier,  aucli  an  den  iibrigen  Herzostien 
zu  horen  ist.  Ein  lautes  systolisches  Mitralgerausck  kann  man  mcht 
selten  sogar  noch  am  Riicken  (links  und  zuweilen  aucli  rechts)  horen. 
In  einzelnen  Fallen  Port,  man  das  systolische  Gerauscli  der  Mitral- 
insufficienz am  lautesten  im  2.  linken  Intercostalraum.  Diesis  Mi 
halten.  bangt  wahrscheinlich  davon  ab,  dass  das  durcb  die  Y irbel  im 
linken  Vorhof  entstehende  Gerauscli  von  dem  der  vorderen  Brustwand 
anliegenden  linken  Herzohr  besonders  gut  fortgeleitet  wird  (Navsvx  '• 
Curschmann  hat  darauf  hingewiesen,  dass  ein  derartiges  Yerbalten  des 
Gerausches  gerade  bei  beginnender  Mitralinsufficienz  verhaltnissmassig 
liaufig  vorkommt.  Als  Regel  ist  aber  aucli  hierbei  das  Auftreten  des 
Gerausches  an  der  Herzspitze  zu  betracliten.  — Neben  dem  systolischen 
Gerauscli  Port  man  (namentlieb  wenn  man  das  Ohr  ein  wenig  ion 
der  Platte  des  Stethoskops  abliebt)  in  den  meisten  Fallen  noch  den 
systolischen  MusMton  des  linken  Yentrikels,  den  sog.  ersten  Herzton. 
Nur  selten  wird  dieser  von  dem  Gerauscli  vollig  vcrdeckt.  liaufig 
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ist  der  zweite  Ton  an  der  Spitze  niclit  zu  horen,  wabrscheinlicb,  weil 
er  ganz  von  dem  langgezogenen  Gerausck  verdeckt  wird. 

Da  tier  linke  York  of  bei  jetler  Systole  des  Yentrikels  von  zwei 
Seiten  ber  Bint  erhalt  — sein  normales  Blutquantum  von  den  Lungen- 
venen  ber  und  ausserdem  die  abnorme  riicklaiifige  Blutwelle  aus  dem 
linken  A entrikel  — , so  wird  er  stark  erweitert.  Bei  tier  nachsten  Dia- 
stole ties  linken  Y entrikels  stromt  nun  die  ganze,  im  Yorhof  nnter 
erbdhtem  Drncke  angesammelte  Blutmasse  durcb  das  jetzt  weit  offene 
linke  Ostium  venosum  (eine  reine  Insufficienz  tier  Klappe  obne  gleicli- 
zeitige  Stenose  vorausgesetzt)  in  den  linken  Ventrikel  binein.  Mansiebt 
also,  dass  die  jedesmalige  diastolische  Fullung  des  linken  Yentrikels 
bei  der  reinen  Mitralinsufficienz  gegenuber  der  normalen  Fullung 
vermehrt  sein  muss.  Der  linke  Ventrikel  bat  mithin  bei  tier  nun 
folgenden  Systole  eine  abnorm  grosse  Blutmenge  aus  sicb  herauszu- 
schaffen.  Dass  von  dieser  nur  ein  Tbeil  in  der  Bichtung  des  normalen 
Blutstroms  in  die  Aorta  gelaugt,  ein  kleinerer  Tbeil  riicklaufig  in  den 
Yorhof  bineinstrbmt,  — dies  macbt  die  Arbeitsleistung  ties  linken 
Yentrikels  als  solcbe  niclit  geringer.  So  erklart  es  sicb  also,  weshalb 
tier  linke  Ventrikel  bei  tier  reinen  Mitralinsufficienz  in  Folge  seiner 
vermelirten  diastolisclien  Fullung  dilatirt  und  in  Folge  seiner  ver- 
mehrten  Arbeitsleistung  hypertrophisch  wird.  Die  Fullung  und  Spannung 
ties  Arteriensystems  bleibt  dabei  annahernd  die  normale.  Sie  wird 
niclit  vermehrt,  da  ja  von  tier  abnorm  grossen  Blutmenge,  welche 
tier  linke  Ventrikel  bei  jeder  Systole  aus  sicb  berauswirft,  ein  Tbeil 
rtickwarts  in  den  Yorhof  fliesst.  In  die  Aorta  gelaugt,  so  lange  tier 
linke  Ventrikel  sicb  durcb  kraftige  Contraction  vollstandig  entleert, 
etwa  die  normale  Blutmenge,  und  der  Eadialpuls  bleibt  bei  tier  reinen 
Mitralinsufficienz  daber  von  etwa  normaler  Starke  und  Spannung. 

Die  Veranderung  der  Blutbewegung  macht  sicb  aber  bei  der  Mitral- 
insufficienz noch  weiterbin  bemerkbar.  Dass  tier  linke  Yorhof  durcb 
seine  abnorme  Fullung  dilatirt  wird,  haben  wir  bereits  gesehen.  Er 
wird  aucli  hypertrophiscb,  soweit  es  seine  uberliaupt  schwacbe  Muscu- 
latur  gestattet.  Indessen  ist  er  allein  niclit  im  Stande,  die  Stbrung, 
welche  tier  Lungenkreislauf  durcb  die  Mitralinsufficienz  erfahrt,  aus- 
zugleichen.  Denn  die  riicklaufige  Blutwelle  aus  dem  linken  Ventrikel 
und  tier  dadurch  hervorgerufene  liobe  Druck  im  linken  Yorhof  mtissen 
offenbar  dem  Abflusse  des  Blutes  aus  den  Lungenvenen  ein  abnorm  es 
Hindemiss  entgegensetzen.  Diese  Stauung  setzt  sicb  riickwarts  durcb 
die  Lungencapillaren  und  die  Lungenarterie  bis  in  dem  recbten  Ven- 
trikel fort.  Sie  giebt  sicb  pbysikaliscb-diagnostiscb  durcb  die  Accen- 
tuation des  zweiten  Pulmonaltons  zu  erkennen.  Der  zweite  Bulmo- 
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nalton  wire!  lauter,  klappender,  „accentuirt“,  weil  der  Schluss  der 
Seminularklappen  an  der  Art.  pulmonalis  jetzt  durch  den  in  der  Lungen- 
arterie  herrsebenden  abnorm  liolien  Druck  geschieht  Den.  reehten 
Yentrikel  kommt  nun  aber  die  Aufgabe  zu,  diese  abnorme  Stauung 
im  kleinen  Kreislauf  zu  iiberwinden.  Er  yermag  auch  in  der  That 
durch  vermehrte  Arbeit  die  abnormen  Widerstande  im  Lungenkreis- 
lauf  zu  Iiberwinden  und  wird  in  Folge  dessen  hypertropbisch.  Bo 
lange  die  Hypertrophie  des  reebten  Ventrikels  zur  Erhaltuug  des  nor- 
malen  Lungenkreislaufes  ausreicht,  pflanzt  sicli  die  Stauung  nicht  nocli 
weiter  rlxckwarts  fort.  In  spateren  Stadien  des  Herzfehlers  sehen  wir 
aber  aucb  den  reebten  Ventrikel  erlahmen  und  in  Folge  der  Stauung 
starker  dilatirt  werden.  Jetzt  wird  auch  der  Abfluss  des  Korpervenen- 
blutes  in  den  reebten  Vorbof  und  Ventrikel  erschwert.  Die  Zeichen 
der  Venenstauung  macben  sich  geltend:  die  Kranken  erbalten  em 
cyanotisches  Ausselien,  an  den  unteren,  spater  aucb  den  oberen  Ex- 
tremitaten  und  am  Rumpf  bilden  sicli  Stauungsodeme,  Symptome  der 
Stauung  sleber,  der  Stauungsmilz  und  der  Stauungsnieren  treten  auf. 
kurz,  es  entwickelt  sich  das  Bild  des  niebt  compensirten  Herzfehlers. 

Fassen  wir  jetzt  the  physikalischen  Symptome  der  Mitralinsu.f- 
fitienz  zusammen,  so  ergeben  die  einzelnen  Untersuchungsmethoden 
Folgendes : 

Inspection.  Die  Herzgegencl  ersebeint  in  F olge  der  Hypertrophie 
des  Herzens  im  Ganzen  oft  etwas  vorgewolbt.  Am  stiirksten  ist  diese 
Vorwolbung  bei  jugendlicben  Individuen  mit  nacbgiebigem  Thorax. 
Der  Spitzenstoss  ist  in  Folge  der  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  nacb  links  und  zuweilen  gleichzeitig  nacb  unten 
in  den  6.  Intercostalraum  verseboben,  verbreitert  und  verstarkt  U,be- 
bend“).  Ausserdem  siebt  man  oft  eine  diffuse  Pulsation  in  dei  ganzen 
Herzgegend.  Im  Epigastrium  siebt  man  zuweilen  eine  vom  hyper- 
tropbiseben  reebten  Ventrikel  kerriihrend e epigastrische  Pulsation.  In 
niebt  mebr  vollstandig  compensirten  Fallen  maelit  sicli  die  Stauung 
in  den  Korpervenen  durcli  das  allgemeine  cyanotische  Aussehen  der 
Kranken  und  die  stdrTcere  Fullung  der  Jugular venen  am  Halse  be- 
merklicb.  An  letzteren  treten  oft  undulatoriscbe  und  edit  pulsatoriscbe 


Bewegungen  auf  (s.  u.  Insufficienz  der  Tricuspidalis). 

Palpation.  Dieselbe  ergiebt  ebenfalls  die  abnorme  Starke  und 
Ausdelmung  des  Spitzenstosses  und  die  Verschiebung  desselben  nacb 
links,  ferner  oft  eine  ausgedebnte  diffuse  Pulsation  in  der  ubrigen 
Herzgegend  und  insbesondere  eine  dcutlicbe  epigastrische  Pulsation 
des  reebten  Ventrikels.  Haufig  fulilt  man  mit  der  aufgelegten  flaehen 
Hand  an  der  Herzspitze  ein  systolisches  Schwirren  (,,Katzenscbnurren'‘). 
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Dieselben  Sell wingungen , welche  als  Gerausch  horbar  sind , konnen 
als  feine  Erschiitterungen  der  Brustwand  wahrgenommen  werden. 

Der  Radial  puls  ist  ziemlich  kraftig,  gewbknlick  regelmassig.  Die 
sphygmographische  Darstellimg  des  Radialpulses  bietet  bei  der  Mitral- 
insufficienz  nichts  Charakteristisehes  dar. 

Percussion.  Dieselbe  ergiebt  Anfangs  nieist  nur  eine  massige, 
spater  zunehmende  Verb reiterung  der  Herzddmpfung  nach  linlcs  und 
etwas  nach  oben  (Erweiterung  des  linken  Vorhofes  und  linken  Ventrikels), 
in  spiiteren  Stadien  aber  gleichzeitig  eine  durcli  die  eintretende  Hyper- 
trophie  und  Dilatation  des  reckten  Ventrikels  bedingte  Yerbreiterung 
der  Herzdcimpfung  nach  rechts.  Die  gesammte  Herzdampfung  kann 
nach  rechts  einen  bis  zwei  Finger  breit  den  rechten  Sternalrand  iiber- 
ragen,  nach  links  die  linke  Mammillarlinie  erreichen  oder  scbliesslich 
sogar  weit  iiberschreiten. 

Auscultation.  An  der  Herzspitze  hurt  man  ein  lautes,  ziemlich 
langes,  rein  sgstolisches  blasendes  Gerausch,  meist  neben  dem  ersten 
Ton  (s.  o.).  Der  zweite  Ton  ist  an  der  Spitze  oft  nur  undeutlich  oder 
gar  nicht  horbar,  dagegen  ist  der  ziveite  Pulmonalton  verstarht  und 
accentuirt.  Die  Auscultation  derGefasse  ergiebt  nichts  Charakteristisehes. 

2.  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  (Mitralstenose). 

Die  Jlitralstenose  entwickelt  sicli  bei  der  chronischen  Endocarditis 
der  Mitralklappe  hiiufig  im  Anschluss  an  eine  vorhergehende  Insufficienz 
derselben.  Die  Klappen  werden  immer  starrer  und  rigider,  und  the 


Fig.  39. 

Pulscurve  bei  hochgradiger  Jlitralstenose. 


Zeichen  der  Stenose  treten  allmalig  immer  mehr  neben  den  Symptomen 
der  Insufficienz  hervor.  Sehr  haufig  findet  man  daher  Insufficienz 
und  Stenose  der  Mitralis  vereinigt.  Oft  aber  uberwiegen  auch  die 
Stenosenzeichen  so,  dass  man  sehr  wold  von  einer  reinen  Jlitralstenose 
sprechen  kann. 

Die  Stoning,  welche  der  Kreislanf  durcli  die  Jlitralstenose  erfahrt, 
ist  viel  bedeutender,  als  bei  der  Jlitralinsufficicnz.  Bei  der  Jlitralstenose 
kann  das  Ostium  venosum  sin.  scbliesslich  so  verengt  werden,  dass 
es  kaum  melir  fur  einen  gewolmlichen  Bleistift  durchgiingig  ist.  Das 
Einstromen  des  Blutes  in  den  linken  Ventrikel  ist  also  bedeutend  er- 
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sclnvert.  Wahrend  der  Diastole  ties  linken  Ventrikels  muss  sich  das 
151ut  durcli  den  engen  starren  Ring-  der  Mitralklappe  hindurcl)Z'\angen. 
Ilierbei  entsteben  wiederum  unregelmassige  V irbelbewegungen  im  Blut<- 
und  abnorme  Schwingungen  der  Mitralklappe,  welcke  in  der  Mehizah! 
der  Fade  ein  horbares  diastolisches  Gerdusch  bervorrufen.  Die  Fulluny 
des  linken  Ventrikels  ist  bei  der  Mitralstenose  eine  abnorm  germge, 
und  es  liegt  daber  an  sich  lcein  Grand  zu  einer  Hypertrophie  dessdben 
vor.  In  der  That  findet  man  ibn  aucli  zuweilen  bei  den  Seetionen 
relativ  klein,  von  deni  enonn  dilatirten  und  bypertropbiscben  recbten 
Herzen  ganz  nacb  liinten  gedrangt.  Wenn  man  aber  trotzdem  den 
linken  Ventrikel  bei  der  Mitralstenose  haufig  ebenfalls  bypertropbiscb 
findet,  so  bat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  die  Mitralstenose  sich  nieist 
erst  allmabg  ans  einer  vorbergebenden  Insufficienz  der  Klappen  enr- 
ivickelt,  d.  b.  dass  der  chronisch-endocarditische  Process  zunacbst  wobl 
stets  eine  Insufficienz  der  Ivlappe  und  erst  spider  in  seinem  Fortscbreiten 
eine  Stenose  des  Ostium  yerursacbt.  Da  die  Insufficienz  der  Mitrali.- 
stets  zu  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  fiikrt  (s.  o-.>,  so  findet 
sich  diese  auch  nocli  bei  der  spider  das  gauze  Kranklieitsbdd  beberr- 
schenden  Mitralstenose.  In  anderen  Fallen  liisst  sich  die  Hi  pern  opine 
des  linken  Ventrikels  bei  der  Mitralstenose  auf  gewisse  Begleitzustande 
(Arteriosclerose,  cbroniscbe  Nephritis  u.  a.)  bezieben,  und  endlieh  ei- 
scbeint  aucli  die  schon  von  Friedeeich  ausgesprochene  Vermutbung 
beachtenswerth,  dass  eine  starke  venose  Stauung  sich  bis  in  die  Capil- 
laren  fortsetzen  und  daber  scliliesslich  aucb  dem  arterieUen  Blutstrom 
einen  erbbbten  Widerstand  entgegensetzen  konne. 

Der  JRcidialpuls  ist  bei  der  Mitralstenose,  solange  die  diastolische 
V entrikelf ullung  nocli  geniigend  ist,  ein  annahernd  normaler.  Erne 
geniigende  Fullung  des  linken  Ventrikels  trotz  des  vereugten  Mitral- 
ostiums  wird  namentlicb  bei  langsamer  Herztbiitigkeit,  d.  b.  bei  langerer 
Dauer  der  Diastole  und  bei  guter  Contraction  des  linken  Vorbofs  nocli 
moglicb  sein.  Sobald  aber,  zumal  bei  bescldeunigter  Herztbiitigkeit, 
der  linke  Ventrikel  bei  der  Diastole  niclit  melir  ausreicbend  nut  Blut 
’gefiillt  werden  kann,  wird  der  Eadialpuls  kleiner  und  von  verminderter 
Spannung.  Sebr  biiufig  kommt  es  bei  der  Mitralstenose,  wabrscbembcb 
Avegen  der  ungenugenden  arteriellen  Blutzufubr  zum  Herzmuskel  und 
dessen  Ganglienapparate,  zu  stiirkerer  Arhythmie  des  Herzens. 

Die  Erscb wer ung  des  Abflusses  in  den  linken  entrikel  fiibit  bei 
der  Mitralstenose  alsbald  zu  einer  betrachtlichen  Stauung,  die  sich 
durcli  den  linken  Vorliof,  die  Lungenvenen,  die  Lungencapillaren  und 
die  Lungenarterie  bis  ins  reclite  Ilerz  fortsetzt.  Der  linke  \ orliof  wird  oft 
enorm  erweitert,  dilatirt  und  in  seiner  Wandung  bypertropbiscb.  Dock 
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vermag  er  nur  zum  kleinsten  Theil  das  Hinderniss  am  Mitralostium  zu 
iibenvinden.  Erst  der  reckte  A entrikel  kami  (lurch  vermehrte  Arbeit  den 
Druck  in  den  Lungengefassen  so  steigern,  dass  nun  trotz  des  verengten 
Ostium  veu.  siu.  dock  eine  anniihernd  gentigende  Blutmenge  in  den 
linken  A entrikel  hineinstromt.  Daher  finden  wir  bei  der  Mitralstenose 
eine  meist  selir  hochgradige  Dilatation  und  Hypertrophie  des  redden 
YentriJcels.  Die  Stauung  im  kleinen  Kreislauf,  physikalisch  durch  die 
Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons  nachweisbar,  hat  eine  allmalig 
eintretende  Erweiterung  der  Lungencapillaren  zur  Folge.  Ferner  bilden 
sich  an  der  Intima  der  Lungenarterien  und  Lungenvenen  gewohnlich 
A’crdickungen  aus  (vergleiehe  oben  das  Capitel  uber  die  HerzfehlerlungeJ. 

Die  Ergebnisse  bei  der  physikaMschen  Untersuchung  sind  dem- 
gemass  folgende: 

Inspection.  Die  gauze  Herzgegencl  kann  in  Folge  der  Hyper- 
trophie  des  Herzens  vorgewolbt  erscheinen.  Am  stiirksten  entwickelt 
sich  diese  A orwdlbung  bei  Ivindern  mit  nachgiebigem  Brustkorb.  Die 
Herzaction  ist  meist  verbreitert  sicktbar,  der  Spitzenstoss  bei  reiner 
Mitralstenose  nicht  wesentlicli  verstarkt,  aber  oft  nach  links  verschoben. 
Im  Epigastrium  bemerkt.  man  haufig  eine  starke,  vom  rechten  Herzen 
herriihrende  Pulsation.  Die  Halsvenen  treten  oft  liervor  und  zei- 
gen  the  verschiedenen  Formen  undulatorischer  und  pulsatorischer  Be- 
wegung. 

Palpation.  Dieselbe  ergiebt  ebenfalls  die  der  verbreiterten  Herz- 
action entsprechenden  Symptome.  Zmveilen  fiihlt  man  sogar  nocli  rechts 
vom  Sternum  die  Pulsation  des  dilatirten  rechten  ATentrikels.  An  der 
Herzspitze  fiihlt  man  in  einer  Anzahl  von  Fiillen  ein  diastolisches  Schivir- 
ren,  welches  allein  die  Diagnose  der  Mitralstenose  schon  fast  sicher 
macht.  Dieses  Schwirren  entsteht  durch  dieselben  abnormen  AATirbel- 
bewegungen  und  Schwingungen,  welche  dem  diastolischen  Gerausch 
(s.  u.)  zu  Grundc  liegen.  — Der  Radialpuls  ist  bei  jecler  starkeren- 
A1  itralstenose  klein,  selir  haufig  unregelmassig. 

Percussion.  Die  Percussion  ergiebt  i'or  Allem  eine  A7erbreiterung 
der  Herzdampfung  nach  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrancl  oder  nocli 
we  it  uber  denselben  hinaus.  Meist  reicht  die  Dampfung  aucli  weiter 
nach  links,  als  normal.  Dies  hat  seinen  Grund  theils  in  einer  gleicli- 
zeitigen  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels  (s.  o.),  theils  in  der  so  starken 
Dilatation  des  rechten  Herzens,  dass  dadurch  der  linke  Arentrikel  weiter 
nach  links  und  hinten  verschoben  wird.  Die  starke  Ausdehnung  des 
linken  Yorhofs  bedingt  eine  ATergrdsserung  der  IIerzd;iiii])fung  nach 
oben.  AYir  beobachteten  einen  Fall,  bei  welcliem  der  linke  A'orhof  so 
enorm  erweitert  war,  dass  er  den  rechten  Vorliof  von  hinten  her  nach 
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rechts  iiherragte  unci  zu  tier  im  Leben  beobachteten  \ erbreiterung  du 
Herzdampfung  nach  rechts  wesentlich  mit  beigetragen  hatte. 

Auscultation.  Das  charakteristische  Auscultationszeichen  der 
Mitralstenose  ist  das  diastolische  Gerdusch  an  der  Herzspitza  Dasselbe 
ist  nie  so  laut  unci  blasend,  wie  das  systolische  Insufficienzgerausch, 
sonclem  klingt  gewohnlich  mehr  rollend  oder  rieselnd.  Es  ist  an  der 
Herzspitze  am  lautesten  und  pflanzt  sich  verhaltnissmassig  nur  wemg 
nach  der  Herzbasis  fort.  Da,  wie  schon  erwahnt,  der  linke  \ entrikel 
bei  der  Mitralstenose  zuweilen  durch  den  selir  stark  vergrosserten  rechten 
Yentrikel  ganz  nach  links  und  hinten  gedrangt  ist,  so  muss  man  bei 
dem  Aufsuchen  des  Gerausches  oft  weit  nach  links  gehen,  danut  man 
ni'cht  ausschliesslich  den  rechten  Yentrikel  auscultirt. 

Die  Entstehung  des  Gerausches  ist  leicht  erklarlich.  Bei  der  Diastole 
des  linken  Ventrikels  muss  sich  der  Bliitstrom  durch  das  verengte  Ostium 
venosum  hindurchzwangen,  wobei  es  zu  Wirbelbewegungen  im  Blute  ’ 
kornmt,  welche  das  Gerausch  hervorrufen.  Da  das  durch  clas  enge  : 
Ostium  hindurchfliessende  Blut  eine  Stromung  von  ziemlich  geringer 
Intensity  hat,  so  kann  auch  das  dahei  erzeugte  Gerausch  nicht  sehr 
laut  sein.  Ja  gercide  bei  den  hochgracligsten  Mitralstenosm  ist  das 
Gerausch  oft  sehr  leise  und  zumcil  bei  beschleunigter  unregebmssiger 
Herzaction  nicht  ganz  leicht  horbar.  Nicht  selten  tritt  das  Gerausch 
erst  in  der  zweiten  Halfte  der  Diastole  auf,  namlich  erst  daun,  wenn 
(lurch  die  Contraction  des  linken  Vorhofs  cler  Blutstrom  durch  das 
enge  Ostium  hindurch  zuletzt  noch  eine  Beschleunigung  erfahrt.  Man 
nennt  ein  derartiges  Gerausch,  welches  nur  am  Ende  cler  Diastole  horbar 
ist  und  miteinem  deutlichen  Crescendo  immittelbar  in  den  tauten  systo-  ; 
lischen  Ton  iibergeht  und  mit  diesem  abschliesst,  ein  prdsystolisches  ^ 
Gerdusch.  Diese  Gerausche  sind  besonders  haufig  mit  der  aufge-  1 
legten  Hand  an  cler  Herzspitze  als  „prasystolisches  Schwirren"  deutlich 


fiihlbar. 

Keineswegs  sehr  selten  fehlt  bei  hochgradigerMitHilstenoscji.es 
Gerdusch.  4 Venn  solche  Falle  erst  im  letzten  Stadium  der  Krankheit 
zur  Beobachtung  kommen,  so  kann  die  4Iitralstenose  leicht  gai  nicht 
erkannt  werden.  Wir  selbst  konnten  bei  Krankeu  mit  Mitralstenose 
wiederholt  beobachten,  dass  das  vorher  deutliche  diastolische  resp.  pr:i- 
systolische  Gerausch  bei  Zunahme  des  Herzfehlers  allmalig  vollstandig 
verschwand.  Dieser  Umstand  erklart  sich  dadurch,  dass  bei  zunehmender 
Enge  des  Mitral  ostiums  und  zunehmender  Ilerzschwache  die  Energie 
des  Blutstroms  beim  Hindurchfliessen  clurcli  das  enge  Ostium  schliesslich 
nicht  mehr  kraftig  genug  ist,  urn  starkere  Schwingungen  der  verclickten 
Mitralklappen,  wie  sie  zum  Zustandekommen  eines  horbaren  Gerausches 
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nothwendig  sind,  hervorzurufen.  1st  der  liiike  Ventrikel  durck  deu 
enorm  vergrosserten  rechten  Ventrikel  ganz  naeli  liinten  gedrangt,  so 
wird  auch  die  Fortpflanzung  der  Schallwellen  vom  Mitralostium  zum 
auscultirenden  Olir  erschwert. 

Der  erste  Ton  an  dev  Spitze  ist  bei  reiner  Mitralstenose  erkalten, 
ja  er  ist  sogar  haufig  (tuff attend  laut  unci  klappend.  Da  wir  naeli  alien 
neueren  Untersuchungen  den  systolischen  Herzton  als  Muskelton  auf- 
fassen  miissen,  so  entspricht  dieser  verstarkte  erste  Ton  walirsckeinlich 
der  Contraction  des  oft  (s.  o.  S.  490)  kypertrophiscken,  dabei  aber  doch 
in  Folge  der  Stenose  nur  weniy  gefiXllten  linken  Ventrikels.  Die  Ver- 
starkung des  ersten  Ventrikeltons  bei  der  Mitralstenose  stebt  jedenfalls 
in  bemerkenswerthem  Gegensatz  zur  Abnahme  desselben  bei  der  Aorten- 
insufficienz  (s.  u.) : Verstarkung  des  Tons  bei  geringer  Ventrikelfullung, 
Abnahme  und  Dumpfheit  desselben  bei  iibermassiger  Ventrikelfullung. 
— Bei  gleichzeitiger  Insufficienz  der  Klappe  ist  ein  systolisches  Gerausck 
(meist  neben  dem  ersten  Tone)  zu  koren. 

Fast  regelmassig  findet  sick  bei  der  Mitralstenose  eine  betracktlicke 
Accentuation  cles  zweiten  Pulmonaltons,  eine  Folge  der  abnorm  hoken 
Spannnng  in  der  Pulmonalarterie.  Die  Verstarkung  des  zweiten  Pul- 
monaltons feklt  nur  bei  selir  blutarmen,  sckwacklichen  Personen  oder 
bei  gleichzeitiger  Insufficienz  der  Valv.  tricuspidalis  (s.  u.).  Selir  haufig 
ist  der  zweite  Ton  an  der  Ilerzbasis  „yespatten“  (verdoppelt).  Wegen  der 
ungleicken  Spannnng  in  der  Pulmonalarterie  und  in  der  Aorta  gesckiekt 
der  diastohsche  Schluss  der  Semilunarklappen  in  diesen  beiden  Gefassen 
nickt  gleichzeitig,  so  dass  in  Folge  davon  die  beiden  Tone  kurz  nacli- 
einander  gebort  werden.  Wenngleicli  aucli  diese  Spaltung  des  zweiten 
Tones  bei  der  Mitralstenose  besonders  liaufig  ist,  so  ist  sie  doch  keines- 
wegs,  wie  behauptet  worden,  ein  pathognomonisches  Zeicken  fur  dieselbe. 

Die  Mitralstenose  ist  einer  der  schwersten  Iierzfehler.  Sie  verursacbt 
fast  immer  grossere  subjective  Bescbwerden,  als  die  reine  Mitralinsuf- 
ficienz.  Zwar  kann  auch  bei  ihr  die  Hypertrophic  des  rechten  Ventrikels 
eine  Zeit  lang  eine  annahernd  vollstandige  Compensation  berstellen, 
allein  verhaltnissmassig  friihzeitig  treten  doch  die  Zeicken  stiirkerer 
Stauung  im  Lungenkreislauf  und  weiterhin  in  den  Korpervenen  auf. 
Die  eingetretenen  Compensationsstorungen  sind  freilich  gerade  bei  der 
Mitralstenose  einer  Behantllung  oft  zuganglich,  so  dass  wahrend  vieler 
Jahre  bindurch  Zeiten  besseren  Befindens  mit  Zeiten  grosser  Bescbwerden 
abwechseln  konnen.  Sell liesslich  gelingt  es  aber  doch  nickt  melir, 
den  Kreislauf'  zu  regeln.  Die  Athembeschwerden  werden  starker,  und 
meist  unter  Zunahme  der  bydropischen  Erscheinungen  tritt  scldiesslich 
der  Tod  ein. 
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3.  Insufficicnz  der  Semilunarklappen  tier  Aorta. 

Die  Insufficienz  der  Aortaklappen  koinrnt  am  haufigsten  durch 
Schrumpfung  an  den  freien  Randern  der  Klappen  zu  Stande.  Seltener 
ftikren  Abreissungen,  Perforationen  oder  Verwachsungen  der  Klappen 
mit  der  Gefasswand  zur  Insufficienz.  Die  Ursache  aller  dieser  A er- 
anderungen  ist  entweder  eine  meist  im  Ansel ilnss  an  Polyarthritis  rheu- 
matica  entstandene  Endocarditis  an  den  Klappen  oder  allgemeines 
Arterienatherom , welches  von  der  Intima  der  Aorta  aus  allmalig  bis 
auf  die  Klappen  fortschreitet.  Anch  auf  die  Syphilis  als  eine  niebt 
ganz  seltene  Ursache  von  Aortafehlern.  ist  bereits  friiher  hingewiesen 
worden.  Yon  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  bei  grosser 
korperlicher  Anstrengung  plotzlich  die  tlieilweise  Abreissung  einer 
Aortaklappe  stattfinden  kann.  Mehrfache  klinische  Erfahrungen  oia- 
runter  eine  neuerdings  von  mir  selbst  gemachte)  scheinen  die  Muglichkeit 
dieses  immerlrin  ausserst  seltenen  Ereignisses  darzuthun. 

Die  Function  der  Aortaklappen  besteht  darin,  dass  sie  zur  Zeit  ■ 
der  Diastole  des  linken  Yentrikels  sicli  fest  schliessen,  um  jeden  Ruck- 
fluss  des  B lutes  aus  der  Aorta  in  den  linken  Yentrikel  zuriiek  zu  ver- 
hindern.  Sind  die  Klappen  insufficient,  d.  h.  ist  ihr  Schluss  kein  voll- 
standiger,  so  wird  bei  jeder  Diastole  eine  riieklaufige  Blutwelle  aus  der 
Aorta  in  den  linken  Yentrikel  wieder  zuriickstromen.  Diese  riieklaufige  | 
diastolische  Blutwelle  wird  beim  Yorbeisti-eichen  au  den  gespannten 
freien  Klappenrandern  Schwingungen  der  Klappe  anregen.  Ausserdem  j 
werden  die  beiden  im  linken  Yentrikel  zusammenstossenden  Blutwellen 
(die  abnorme  riieklaufige  aus  der  Aorta,  die  nonuale  aus  deni  linken  , 
Yorliof)  eine  unregelmassige  Wirbelbewegung  im  Blut  hervorrufen.  Alle  ; 
diese  Schwingungen  setzen  sicli  auf  die  Uiugebung  fort  und  erzeugen 
das  fur  die  Arterieninsufficienz  ungeniein  charakteristische  langgezogene  1 
hlcisende  diastolische  Gerdusch. 

Fur  den  linken  Yentrikel  eutsteht  aber  bei  der  Arterieninsufficienz 
sofort  eine  stark  vermehrte  Arbeit  in  Folge  seiner  abnorm  yergrosserten  i 
Fullung.  Denn  er  erlialt,  wie  soeben'  schon  erwahnt,  niclit  nur  sein 
normales  Blutquantum  aus  deni  linken  \ orhof,  sondern  auch  die  aus  | 
der  Aorta  durch  die  unzureichend  schliessen  den  Klappen  hindurch  1 
zuriickstromende  Blutmenge.  Er  wird  dalier  bei  jeder  Diastole  ilbei- 
massig  gedehnt  und  schliesslich  dauernd  erweitert. 

Die  Dilatation  des  linken  Yentrikels  bildet  einen  regelmassigen 
anatomisclien  Befund  bei  jeder  Aorteninsufficienz  und  zeigt  sicli  niclit  nur 
in  der  Erweiterung  der  gesanimten  Yentrikelhohle,  sondern  auch  in  der  I 
sehr  charakteristischen  Abplattung  der  Trabekeln  und  PapUlarmuskeln. 


Die  Klappenfehler  des  Herzens.  Ingufficienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta.  495 


An  der  Stelle  des  riieklaufig  iramerfort  anprallenden  Blutstxoms  findet 
man  das  Endocard  nieist  etwas  schwielig  verdickt.  Durch  die  deni 
linkfcMi  \ entrikel  zur  \ erfiigung  stehende  Reservekraft  kann  er  aber 
lange  Zeit  hindurck  durch  vermehrte  Arbeitsleistung  seinen  InhaJt  vollig 
entleeren.  Zwar  ist  seine  Arbeit  eine  Art  Sisyphus-Arbeit,  da  ein  Theil 
des  in  die  Aorta  von  ihm  hinausgeworfenen  Blutes  immer  wieder 
zuriickrollt.  Aber  die  vermehrte  Arbeitsleistung  fiihrt  nothwendiger 
Weise  sehhesslich  zu  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  welche 
(he  hochsten,  iiberhaupt  vorkommenden  Grade  erreichen  kann. 

Aus  deni  bisher  Erorterten  lassen  sicli  die  physilccilischen  Symptoms 
der  Iusufficienz  der  Aortaklappen  leicht  verstehen. 

Inspection.  Die  bedeutende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
verursaeht  haufig  eine  deutliche  Vorwolbung  der  ganzen  Herzgegend. 
^ or  Allem  fiillt  der  selir  verstarJcte,  verbreiterte,  nach  unten  und  links 
verlcigerte  Spitzenstoss  auf.  Derselbe  ist  gewolmlich  im  VI.  Intercostal- 
raum,  ausserhalb  der  linken  Mammillarlinie , zuweilen  sogar  in  der 
vorderen  Axdlarlinie  sichtbar.  Daneben  sieht  man  haufig  eine  starke 
diffuse  Erschtitterung  der  ganzen  Herzgegend.  Am  liaise  fiillt  the 
starke  Pulsation  der  Ccirotiden  auf.  An  den  Jugularvenen  zeigt  sicli 
Undulation  und  Pulsation  erst  dann , wenn  Compensationsstorungen 
eingetreten  sind. 

Palpation.  Die  Palpation  liisst  die  Herzaffectipn  in  noch  etwas 
grosserer  Ausdehnung,  als  die  Inspection,  erkennen.  Der  Spitzenstoss 
ist  sehr  resistent,  massig  unci  deutlich  hebencl,  d.  h.  der  anfgelegte 
Finger  oder  das  aufgesetzte  Stethoskop  wird  bei  jeder  Systole  durch 
den  Spitzenstoss  in  die  Hbhe  gehoben.  In  seltenen  Fallen  kann  ein 
deni  diastolischen  Gerausche  entsprechendes  diastolisches  Schwirren 
fiber  der  Herzbasis  fiihlbar  sein.  Gerade  in  zwei  derartigen  von  uns 
beobachteten  Fallen  hatte  das  Gerausch  einen  auffallend  niusikalischen 
Charakter  (s.  u.).  Die  Erscheinungen  an  den  Arterien  s.  u. 

Percussion.  Die  Percussion  ergiebt  die  durch  die  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  bedingte  Verbreiierung  der  Herz- 
ddmpfung  nach  links  iiber  die  linke  Mammillarlinie  hinaus,  ja  bis  in 
die  vordere  Axillarlinie.  Die  obere  Grenze  der  Herzdampfung  ist  nor- 
mal oder  beginnt  weiter  oben,  schon  an  der  clritten  Rippe.  Die  rechte 
Grenze  ist  normal  am  linken  Sternalrand,  kann  aber  auch  weiter  nach 
rechts  verschoben  sein,  entweder,  wenn  der  massige • linke  V entrikel 
selbst  eine  Verbreiterang  des  ganzen  Herzens  nach  rechts  bedingt,  oder 
wenn  der  rechte  Ventrikel  gleichfalls  hypertrophisch  ist.  Letzteres 
kommt  bei  reiner  Aorteninsufficienz  dann  zu  Stande,  wenn  bei  niclit 
mehr  vollstandiger  Compensation  die  Stauung  sicli  weiter  riickwarts 
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vom  linken  Yentrikel  durck  den  Lungenkreislauf  bis  ins  reckte  Herz 

Hier  moge  aucli  bemerkt  werden,  dass  die  Aorta  ascendens  bei  d<-i 
Insufficienz  der  Aortaklappen  kaufig  durch  den  starken  Anprall  der  m 
sie  einstromenden  Blutmenge  nicbt  unbetraelitlick  erweitert  wild.  Aui 
die  erweiterte  Aorta  ascendens  bezieht  sick  eine  massige  Dampfung, 
welcke  man  bei  Aorteninsufficienz  zuweilen  am  Sternalrande  des  zweiten 

reckten  Intercostalraums  nackweisen  kann. 

Auscultation.  Die  Insufficienz  der  Aortaklappen  ist  charakte- 
risirt  durck  ein  meist  Icinggezogenes , oft  lautes,  blasendes,  diastohsches 
Gerausck , dessen  Entstekung  schon  oben  erklart  ist  Der  Ort,  an 
welckem  das  Gerausck  am  lautesten  gekort  wird,  ist  nicbt  das  . terna  - 
ende  des  zweiten  reckten  Intercostalranms,  die  gewoknkcke  Auscul- 
tationsstelle  der  Aorta,  sondern  liegt  fast  stets  weiter  naeli  knks  km- 
iiber.  Entspreckend  der  nack  dem  linken  Yentrikel  km  rucklanfigen 
Blutwelle,  welcke  das  Gerauscli  erzeugt,  kort  man  letzteres  ani  laute- 
sten fiber  dem  oberen  Sternum  oder  selbst  am  lmken  Stemalran  e. 
In  einzelnen  Fallen  nimmt  das  Gerauck  einen  auffaUend  inusxka  i- 
s chen  Charakter“,  d.  k.  annakernd  eine  bestimmte  Tonkoke  an.  was 
gewoknlick  von  dem  Yorhandensein  eines  durck  L suren  der  Elappen 
entstandenen,  bei  der  Diastole  in  Sckwingungen  versetzten  sekmgen 
Fadens  Oder  dergleicken  abkangt.  Audi  an  der  Herzspitze  ist  das  dia- 

stoliscke  Gerausck  kaufig,  wenn  auck  leiser,  korbar.  Fur  m emigeii 
seltenen  Fallen  feklt  das  diastolisclie  Gerausck  bei  der  Aorteninsuffi- 
cienz. Zuweilen  kort  man  neben  dem  Gerausck  nock  den  diastokseken 
Ton  der  sick  anspannenden  Klappen.  Bei  der  Systole  kort  man  u )er 
der  Aorta  fast  niemals  einen  reinen  lauten  ersten  Ton,  sondern  fast  nnmer 
ein  kurzes  systolisches  Gerausck  Dasselbe  kann  naturlicli  von  einei 
gleiclizeitig  bestekenden  Stenose  des  Aortaostiums  abkangen,  kommt 
indessen  selir  kaufig  auck  bei  reiuer  Insufficienz  der  Klappen  vor. 
Seine  Entstekung  wird  von  0.  Rosbkbach  dadurck  erklart,  dass  beim 
Beginn  der  Systole  des  linken  Ventrikels  die  vorker  wakrend  seiner 
Diastole  entstandene  riicklaufige  Blutbewegung  im  Anfangstkeile  ( ei 
Aorta  nock  niclit  vollstandig  aufgekort  kat,  so  dass  die  austretende 
Blutwelle  zuerst  nock  diesen  Widerstand  fiberwinden  muss.  Dieses 
systoliscke  Zusammentreffen  der  beiden  Blutwellen  im  Anfangstlieil 
der  Aorta  soli  die  Sckwingungen  fur  das  Zustandekommen  des  kurzen 
systoliscken  Gerausclies  erzeugen.  Bemerkenswcrtk  ist,  dass  diesei  L in- 
stand auck  auf  die  Entstekung  der  Iiypertropkie  des  linken  'S  entrikels 
vielleickt  niclit  oline  Einfluss  ist.  Sekr  interessant  und  uicldig  ist 
die  Tkatsacke,  dass  man,  wie  Tkauhf.  zuerst  kervorgekoben  kat,  an 
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der  Ilerzspitze  den  ersten  Ton  fast  menials  laut  und  rein,  sondern 
liaufig  nnr  sehr  undeutlick  und  dumpf,  oder  gar  statt  dessen  ein 
kurzes  systolisches  Gerausch  hort.  Diese  Undeutlichkeit  des  ersten 
Tones  an  der  Ilerzspitze  ist  deshalb  von  theoretiscbem  Interesse,  weil 
sie  gegen  die  Auffassung  des  ersten  Mitraltons  als  eines  Muskeltons 
venverthet  worden  ist.  Denn  in  der  That  ist  'es  nicht  okne  Weiteres 
verstandlicb , warum  der  hypertrophische  linke  Ventrikel  bei  seiner 
Contraction  so  oft  keinen  scharf  horbaren  Ton  erzeugt.  Allein,  wie 
wir  scbon  oben  (s.  S.  493)  angedeutet  liaben,  kommt  hierbei  wahr- 
scheinlich  die  starke  vorkergekende  Dehnung  des  linken  Herzens 
wakrend  der  Diastole  in  Betracht.  Die  systolische  Herzcontraction 
wird  bierdurcb  erschwert  und  ein  wenig  verlangert  und  dies  mag  die 
Ursacke  des  undeutliclien  Muskeltons  sein.  In  spateren  Stadien  des 
Leidens  kann  man  auch  parencbymatoseYeranderungen  des  Herzmuskels 
zurErklarungheranziehen.  Das  an  derHerzspitzebei  der  Aorteninsufficienz 
nicht  selten  horbare  systolische  Gerausch  kann  von  einer  gleicbzeitigen 
ecbten  Mitralinsufficienz  berriibren.  Nicbt  selten  berubt  es  aber  wahr- 
scheinlicb  auf  einer  bios  relativen  Insufficienz  der  Miti’alis,  indem  die 
an  sieli  normalen  Klappen  bei  der  eingetretenen  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  nicht  mebr  einen  vollstandigen  Yerscbluss  des  Ostium 
venosum  bewirken  konnen. 

Erscbeinungen  an  den  peripheri scb en  Arterien.  An 
den  peripheriscben  Arterien  kommen  bei  der  Aorteninsufficienz  derartig 
bemerkenswertbe  Erscbeinungen  vor,  dass  sie  eine  kurze  gesonderte 
Besprechung  verlangen.  Auffallig  ist  zunacbst  das  starke  Pulsiren 
nicbt  nur  der  grosseren,  sondern  aucb  der  kleineren,  sonst  iiberhaupt 
nicht  sichtbar  pulsirenden  Arterien.  Man  sieht  und  fiiblt  nicbt  nur  die 
starke  Pulsation  der  Carotiden,  sondern  siebt  ebenfalls  eine  starke 
Pulsation  an  der  meist  geschlangelten  A.  bracbialis,  an  der  A.  ratbalis, 
ulnaris,  temporalis,  pediaea  u.  s.  \v.  An  der  Leber  fiiblt  man  zuweilen 
durcli  the  Bauchdecken  bindurcb  einen  arteriellen  Leberpuls. 

Am  meisten  cbaraktcristiscb  fur  die  Aorteninsufficienz  ist  aber  das 
rasche  Abfallen  des  Pulses,  der  Pulsus  celer , wie  er  namentlicb  an  der 
Ratbalis,  dock  ebenso  zuweilen  aucb  an  der  Cruralis,  Pediaea  u.  a.  zu 
fiihlen  ist.  Von  deni  hypertrophischen  und  dilatirten  linken  Ventrikel 
wird  ein  abnorm  grosses  Blutquantum  in  die  Arterien  kineingeworfen : 
dalier  das  hohe  Ansteigen  des  Pulses.  Da  aber  the  stark  gedelinte 
Arterienwand  sich  rascb  wieder  zusammenzielit,  zumal  bei  der  nachsten 
Diastole  des  Ventrikels  das  Blut  nacli  zwei  Ricbtungen  bin,  in  (be 
Capillaren  und  zuriick  in  den  Ventrikel,  wieder  abfliesst,  so  folgt  auf 
das  hohe  Ansteigen  der  Pulswelle  ein  abnorm  rasches  und  tiefes  Ab- 
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sinken  derselben,  ein  Verhalten,  welches  den  „hupfendeh“,  .,schnellen- 
den“  Puls  (P.  celer)  bei  der  Aorteninsufficienz  erkliirt.  Diese  Qualitat 
des  Pulses  giebt  sick  auch  bei  der  sphygmographisehen  Darstellung 
desselben  deutlich  zu  erkennen  (s.  Fig.  40).  - Die  abnorme  Kfickfluee- 
welle  maclit  sicb  sogar  bis  in  die  Capillaren  geltend.  Xicht  selten 
sielit  man  an  den  Fingemageln  der  Aorteninsufficienzkranken  ein  deut- 
liches  Erblassen  bei  jeder  Herzdiastole  (QuixcKE’seher  CapillarpuJs). 

Mit  den  wecliselnden  Spannungsverhaltnissen  der  Arterienwande 
liangen  zuin  Tbeil  auch  die  Auscultationsphdnomene  iiber  den  Arterien 
zusammen.  An  der  Carotis  kort  man  selir  kaufig  ein  kurzes,  raukes, 
systolisches  Geransck.  Der  zweite  Ton,  welcher  bekanntlich  der  fort- 
gepflanzte  zweite  Aortenklappenton  ist,  felilt  kaufig.  Statt  dessen  kort 
man  zuweilen  nock  das  schwach  fortgepflanzte  diastoliscke  Aortagerauseh. 
Sekr  cliarakteristisck  ist  das  Tonen  der  mittleren  und  Meineren  Ar- 


Fig.  40. 

Palsourve  bei  Aorteninsufficienz. 

terien.  Man  kort  iiber  der  Cruralis,  iiber  der  Brackialis,  nickt  selten 
auch  iiber  der  Radialis,  Ulnaiis,  iiber  dem  Arcus  volaris,  an  der  Pe- 
diaea  bei  leicht  aufgesetztem  Stetkoskop  einen  deutlichen  klappenden 
Ton,  welcher  sick,  namentlick  an  den  grosseren  Arterien,  bei  Druck 
auf  die  Arterie  in  ein  lautes  Stenosengerdusch  verwandelt.  Je  starker 
die  Celeritiit  des  Arterienpulses  ist,  uni  so  sickerer  darf  man  auf  das 
Vorkandensein  korbarer  Arterientone  recknen.  In  den  Fallen  von 
starkstem  Pulsus  celer  werden  diese  GefSsstone  so  laut,  dass  man  z.  B. 
fast  an  alien  Stellen  des  Untersckenkels  durck  das  aufgesetzte  Stetkoskop 
einen  klappenden  Ton  koren  kann.  Ein  ziemlich  kaufiges  Pkanomen 
ist  der  Doppelton  an  der  Cruralis  (Tn.\uBF.'scker  Doppelton ),  iiber 
dessen  Entstehung  und  Bedeutung  viol  verkandelt  worden  ist.  Die 
Doppeltone  folgen  sick  entweder  kurz  nack  einander,  so  dass  der  erste 
etwa  wie  ein  Vorschlag  zum  zweiten  klingt,  oder  sie  sind  von  einander 
durck  ein  Uingeres  Intervall,  wie  die  beiden  Herztone,  getrennt.  Tuai'be 
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erklarte  die  Entstekung  des  ersten  Tones  durck  die  plotzliche  Anspan- 
nung  der  Gefasswand  (wie  beim  einfacken  Cruralton),  den  zweiten  Ton 
durck  die  plotzliche  Entspannung  derselben.  Friedreich  hat  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  gleichzeitiger  Tricuspidalinsufficienz  auch  in  der 
Cruralvene  durck  Anspannung  der  Venenklappen  ein  Ton  erzeugt 
werden  kann.  Wakrsckeinlick  kann  iiberhaupt  der  Doppelton  in  der 
Crurahs  versckiedene  Entstelningsursachen  kaben.  Er  kommt  bei  der 
Aorteninsufficienz  bei  weitem  am  haufigsten  vor,  ist  jedoch  wiederholt 
auch  sckon  bei  anderen  Herzfehlern  (z.  B.  Mitralstenose)  beobacktet 
worden.  Seltener,  aber  wold  ausschliesslick  bei  der  Aorteninsufficienz 
vorkommend,  ist  das  sogenannte  DuROziEz’sche  Doppelgerdusch  an 
der  Crurahs.  Dasselbe  bestelit  darin , dass  man  bei  Druck  mit  deni 
Stethoskop  auf  the  Crurahs  zwei  deutlich  von  einantler  getrennte  Ge- 
ra us  che  hurt,  von  denen  das  erste  durck  das  Hindurcktreten  der  herz- 
systolischen  Blutwelle,  das  zweite  (lurch  das  Hindurcktreten  der  von 
der  Peripherie  des  Gefasssy steins  kommenden  abnormen  riicklaufigen 
Blutwelle  durck  das  kiinstlioh  stenosirte  Gefiiss  entstekt. 

So  charakteristich  der  ausgesprochene  Pulsus  celer  und  das  damit 
verbundene  Tonen  der  Arterien  auch  sind,  so  treten  these  Erscheinungen 
dock  nur  in  manchen  Fallen  von  Aorteninsufficienz  selir  auffallend 
kervor,  wahrend  sie  in  anderen  scheinbar  fast  ganz  gleickartigen  Fallen 
nur  undeuthck  oder  gar  niclit  vorhanden  sind.  Wakrsckeinhck  hangt 
theser  Unterscliied,  wenigstens  zum  Tkeil,  von  tier  Elasticitat  der  Ge- 
fcissivdnde  ab.  Wenigstens  haben  wir  starken  Pulsus  celer  und  tbnende 
Arterien  vorzugsweise  bei  jugendlichen  Kranken  beobaclitet,  wahrend 
bei  iilteren  Kranken  mit  gleichzeitiger  Arteriosklerose  u.  dgl.  these  Er- 
scheinungen  oft  keineswegs  deutlich  vorhanden  sind. 

Die  Aorteninsufficienz  ist  insofern  ein  fiir  die  Kranken  verlialtniss- 
massig  giinstiger  Herzfekler,  als  sie  Jahre  lang  durch  the  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  fast  vollstandig  compensirt  sein  kann.  Manche 
Kranke  mit  massiger  Aorteninsufficienz  fiililen  sick  ganz  gesund  und 
sind  sogar  zu  ziemlich  schwerer  Arbeit  fahig.  Sie  haben  auch  nicht  die 
deutlich  cyanotisclie  Farbung,  wie  fast  alle  Mitralfelilerkranken,  sondem 
eine  normale  oder  oft  eine  auffallend  blasse  Farbe,  neben  welcher  die 
Cyanose  nur  schwer  erkennbar  ist.  Treten  aber  die  Anzeichen  gestorter 
Compensation  einmal  auf,  so  kbnnen  sick  gerade  bei  der  Aorteninsuf- 
ficienz ziemlich  rascli  the  schwersten  Folgeerscheinungen  entwickeln. 
Ein  so  oft  wiederholter  Weclisel  des  Zustandes,  wie  wir  ihn  z.  B.  bei 
der  Mitralstenose  haufig  beobacliten,  kommt  bei  der  Aorteninsufficienz 
nur  ausnahmsweise  vor.  Erlahmt  der  Iinke  Ventrikel,  so  kann  er  den 
abnorm  liohen  Anspriichen  dauemd  niclit  melir  geniigen.  Die  Staining 
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des  Blutes  setzt  sich  dalier  riickwarts  durcli  den  Lungenkreislauf  und 
weiter  bis  in  die  Korpervenen  fort.  Trotz  des  zuweilen  nocli  inimer 
sclieinbar  kraftigen  Pulses  sinkt  der  mittlere  Arteriendruck  dock  unter 
die  normale  Ilohe.  DieAtbembescliwerden  werden  starker,  es  entwickeln 
sich  Zustande  von  Asthma  cardiacum,  Oedeme  treten  auf,  und  die 
Kraukeu  sterben  unter  den  Ersckeinungen  des  allgemeinen  Hydrops. 
Auf  gewisse  iutercurrente  Ereignisse  bei  der  Aorteninsufficienz  (Gebim- 
blutung,  Pericarditis)  werden  wir  imten  naher  eingehen. 

4.  Stenosc  des  Ostium  aorticum. 

Abgeseken  von  leichten  Graden  derAortenstenose,  welclie  bei  gleick- 
zeitiger  Aorteninsufficienz  nicht  selten  vorkommen,  ist  hochgradigere 
Aorteustenose  ein  seltener  Herzfehler.  Er  kommt  zu  Stande  dureh  starke 
Verdickungen  und  Verbal kungen,  namentlich  auch  durch  Yerwachsungen 
der  Aortaklappen  mit  einander.  DieStenose  kann  so  betraektliek  werden. 
dass  das  Ostium  schliesslich  nur  noch  einen  schmalen  Spalt  darstellt. 
durch  welchen  der  linke  Ventrikel  bei  seiner  Systole  das  Blut  hindureh- 
zwangen  muss.  Die  hierbei  entsteheuden  Klappenschwingungen  und 
Wirbelbewegungen  im  Blute  erzeugeu  ein  lautes  systolisches  Gerauscli. 
Der  linke  Ventrikel  wird  in  Folge  des  vermehrten  Widerstandes  an 
dem  Aortenostium  zu  erhohter  Arbeitsleistuug  angetriebeu  und  dadurch 
hypertroyhisch.  Trotz  seiner  vermehrten  Arbeit  gelangt  aber  verhjiltniss- 
massig  nur  wenig  Blut  in  das  Arteriensystem  und  der  Itadialpuls  ist 
daher  klein,  die  Arterien  siud  eng  und  contraliirt. 

Inspection  und  Palpation.  Bei  der  physikalisch en  I nter- 
suchung  des  Herzens  findet  man  zunachst  den  fferzsp  i tzenstoss  ent- 
sprechend  der  Ilypertrophie  des  linken  Yentrikels  nach  aussen  ver- 
lagei't,  dabei  oft  verstarkt,  uiclit  selten  aber  auch  auff allend  sclncach. 
Dieses  letztere  Verhalten  hangt  vielleiclit  mit  der  Yerlaugsamung  der 
Systole  zusammen.  Friiher  erklarte  man  es  auch  durch  die  ^ erringe- 
rung  des  Riickstosses  (GuTBEOD-SKODA’sche  Theorie  des  Herzstosses). 

Percussion.  Die  Percussion  ergiebt  eine  Verbreiterung  derHerz- 
ddmpfung  naeh  links.  Der  rechte  Ventrikel  wird  erst  in  spateren  Stadien, 
wenn  die  Staining  sich  riickwarts  durch  den  Lungenkreislauf  fortsetzt, 
ebenfalls  in  massigem  Grade  dilatirt  und  hypertrophisch. 

Auscultation.  Bei  der  Auscultation  hort  man  iiber  der  Aorta 
ein  meist  sehr  lautes,  „sSgendes“,  langgezogenes . systolisches  Gerdusch. 
welches  sich  im  Gegensatz  zu  dem  diastolischen  Aorteninsufficienz- 
gerausch  namentlich  nach  rechts  bin,  entsprechend  dem  Yerlaufe  der 
Aorta,  fortpflanzt.  Am  lautosten  ist  es  gewohnlich  am  Stemalende  des 
zweiten  rechten  Intercostalraumes  zu  hbren.  Dock  ist  es  in  geringerer 
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Intensitat  fast  iiber  deni  ganzen  Herzen  horbar.  Ziemlicli  laut  ist  es 
meist  auch  nocb  iiber  der  Carotis  wahrzunehmen.  Der  systolische  Ton 
an  der  Herzspitze  ist  meist  schwach.  Der  zweite  Aortaton  ist  eben- 
falls  leise  Oder  gar  nicht  horbar.  Bei  gleichzeitiger  Insufficienz  der 
Klappe  ist  er  durcli  ein  diastolisches  Gerausch,  ersetzt. 

Die  Beschaffenheit  cles  Pudses  ist  bereits  oben  erwahnt,  Der  Puls 
ist  klein  und  contrastirt  oft  mit  der  Starke  des  Ilerzspitzenstosses;  in 
coxnpensirten  Fallen  ist  er  regelmassig  und  haufig  in  geringem,  zuweilen 
aber  auch  in  hoherem  Maasse  verlcmgsamt.  Dieser  langsame  Puls 
bei  Aortenstenose  wird  oft  als  compensatorische  Anpassung  der  Ilerz- 
thatigkeit  an  den  bestehenden  Herzfehler  erklart:  durch  die  Verlangerung 
der  Systole  konnte  in  der  That  mehr  Blut  durch  das  verengte  Aorten- 
ostium  hinausgetrieben  werden.  Da  aber  die  Verlangsamung  der  Iierz- 
thatigkeit  zum  weitaus  grossten  Theil  von  einer  Yerlangerung  der 
Diastole  abhangt,  so  diirfte  die  Verlangsamung  der  ITerzbewegung 
Avohl  vorzugsweise  von  der  mangelhaften  Blutversorgung  des  linken 
Ventrikels  abhangen  (ahnlich  wie  bei  der  Sklerose  der  Kranzarterien.) 
Die  sphygmographische  Dcirstellung  des  Badialpulses  ergiebt  (s.  Fig.  41) 
die  niedrige  Welle,  sowie  das  verhaltnissmassig  langsame  Ansteigen 
und  Abfallen  der  Curvenschenkel. 

Eine  Aortenstenose  leichteren  und  mittleren  Grades  kann  von  den 
Kranken  ziemlich  gut  vertragen  werden.  Wir  liaben  sogar  einen  Kran- 


Fig.  41. 


Poiscurve  bei  hochgradiger  Stenose  des  Aortenostiums. 

ken  mit  starker  Aortenstenose  beobachtet,  welcher  Jahre  lang  nicht  die 
geringsten  subjectiven  Symjitome  von  seinem  Herzfehler  hatte,  bis  eine 
acute  recurrirende  Endocarditis  seinem  Leben  ein  Ende  machte.  Bei 
Stenose  hoheren  Grades  beobachtet  man  zuweilen  ein  hochst  eigen- 
thumliches  Krankheitsbild : der  Puls  ist  bestandig  ungemein  langsam , 
seine  Frequenz  sinkt  auf  30 — 24  Schlage  in  der  Minute ! Dabei  treten 
von  Zeit  zu  Zeit  plbtzliche  Schwindelzustande  oder  vollstandige  Ohn- 
machtsanfdlle  auf : Hinsttirzen  der  Kranken,  manchmal  verbunden  mit 
epileptiformen  Zuckungen.  Diese  Zufalle,  die  Monate  oder  sogar  einige 
Jahre  lang  sich  wiederholen  kbnnen,  hiingen  wahrscheinlich  mit  plotzlich 
eintretender  Anamie  des  Herzens  und  des  Gehirns  zusammen.  Wir  be- 
obachteten  dieses  merkwiirdige  Krankheitsbild  namentlich  bei  alteren 
Personen  mit  arteriosklerotischer  Aortenstenose.  — Irn  Uebrigen  ver- 
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lauft  die  Aortenstenose  abnlich  wie  die  acuten  Herzklappenfebler  und 
fiilirt  scbliesslich  ebenso  zu  allgemeiner  KAeislaufeffirung  mit  deren 

Folgeerscheinungen. 

5.  Insufficicnz  ilcr  Valvula  tricuspidalis. 

Die  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  kommt  als  selbststandige 
Erkrankung  am  Herzen  nur  ausserst  selten  vor.  Ziemlich  baufig  und 
daher  aucli  von  praktisckem  Interesse  ist  aber  die  secunda 1 e Insufficient 
der  Tricuspidalis,  welche  sicli  zu  anderen,  bereits  bestebenden  Klappen- 
feblern  am  linken  Herzen  binzugesellt.  Dieselbe  kommt  entweder  durcb 
eine  secundare  Endocarditis  an  der  Tricuspidalis  in  ganz  analoger  Weise, 
wie  die  Mitralinsufficienz,  zu  Stande,  oder  sie  ist  eine  sogenannte  re- 
lative Tricuspidalinsufficienz.  Mit  diesem  Namen  bezeielinet  man  die- 
jenige  Insufficienz,  welcbe  dadurch  entstebt,  dass  bei  zunehmender 
Dilatation  des  recbten  Ventrikels  die  an  sicli  normalen  Dander  der 
Tricuspidalklappen  einander  scliliesslicb  nicbt  mebr  beriihren  konnen. 
oder  dass  der  erlabmende  recbte  Yentrikel  wenigstens  keinen  gebbrigen 
Scbluss  der  Tricuspidalis  mebr  zu  Stande  bringt. 

Die  notbwendige  Folge  einer  Tricuspidalinsufficienz  ist.  dass  bei 
jeder  Systole  des  recbten  Ventrikels  eine  riicklaufige  BlutweUe  durcb 
das  offen  bleibende  Ost.  venosuni  dextrum  in  den  recbten  '\  orbof  und 
weiterliin  in  die  Ivdrpervenen  eintritt.  Jede  zu  eineni  anderen  Herz- 
febler  binzutretende  Tricuspidalinsufficienz  muss  daher  die  Stauung  in 
den  Korpervenen  nocb  vermebren  und  ist  desbalb  eine  ungiinstige  Com- 
plication. Eine  compensatoriscbe  Bedeutung  bat  (lie  Tricuspidalinsuf- 
ficienz nur  insofern,  als  sie  eine  Entlastung  des  Lungah) cdlauft-  lie- 
wirkt.  Da  namlicb  ein  Tbeil  des  Blutes  aus  dem  recbten  Ventrikel 
in  die  Venen  zuriicktritt,  so  gelangt  weniger  Bint,  als  sonst,  in  die 
Lungenarterie  binein.  Die  bierdurcb  bedingte  Abnabnie  der  Spannung 
■ in  der  Lungenarterie  maclit  sicli  auscultatoriscli  dadurcb  benierklicli, 
dass  bei  Klappenfeblern  am  Mitralostiuni  durcb  Hinzutritt  einer 
Tricus])idalinsufficienz  die  Accentuation  dcs  zweiten  Puhnonalton > 
abnimmt. 

Dass  die  Tricuspidalinsufficienz  eine  Hyperb'opMc  des  rechten 
Ventrilcels  zur  Folge  baben  muss,  erklart  sicli  genau  ebenso,  wie  die 
Hypertropliie  des  linken  Ventrikels  bei  der  Mitralinsufficienz.  aus  deni 
vermelirten  und  unter  boberem  Druck  stattfindenden  Einstromen  des 
Blutes  in  den  recbten  Ventrikel  bei  seiner  Diastole.  Ini  Einzelfall  bisst 
sicli  dieser  Einfluss  der  Tricuspidalinsufficienz  aber  nur  selten  naber 
nacbweisen,  (1a  der  recbte  Ventrikel  meist  obnebin  sclion  in  Folge  der 
Erkrankung  am  linken  Herzen  bypertropbiscb  ist. 
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Das  wichtigste  Symptom,  aus  welchem  wir  vorzugsweise  die  secun- 
ditre  Tricuspidalinsufficienz  diagnosticiren,  ist  der  Venenpuls.  Die  Ur- 
saelie  desselben  ist  die  bei  jeder  Systole  des  rechten  Ventrikels  liervor- 
gerufene  rucklaufige  Blutwelle.  Solange  die  Yenenklappe  oberlialb  des 
Bulbus  jugularis  nocli  schliesst,  sieht  man  gewohnlich  mtr  einen  ,,  Bul- 
buspuls‘‘.  Seln-  bald  wird  aber  aueli  die  Yenenklappe  durcli  den  fort- 
wahrenden  Anprall  des  Blutes  insufficient,  und  dann  wird  ein  starker 
ecliter  Yenenpuls  kings  der  ganzen  Vena  jugularis  bis  zur  Gegend 
des  Proc.  mastoideus  kinauf  siclitbar.  Selir  haufig  ruft  schon  die 
Contraction  des  rechten  Vorhofs  eine  deutlicliere  schwachere  Erliebung 
der  Vene  liervor,  welclie  der  eigentlichen  durcli  die  Ventrikelsy stole 
bedingten  Pulsation  kurz  vorbergelit  ( anacliJcroter  Venenpuls).  Wegen 
des  geraderen  Yerlaufes  der  rechten  Vena  anonyma  ist  der  Jugular- 
veneupuls  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  haufig  starker,  als  auf 
der  linken.  Uebrigens  muss  nocli  bemerkt  werden,  dass  der  Jugular- 
venenpuls  kein  vollkommen  sicheres  Zeichen  einer  Tricuspidalinsuf- 
ficienz ist,  da  er  bei  Hypertrophic  des  rechten  Herzens  aueli  ohne  be- 
steliende  Insufficienz  der  Tricuspidalis  durcli  die  schliessenden  Klappen 
hindurch  zu  Stande  kommen  kann. 

Bei  bestehender  Pulsation  in  dem  Bulbus  der  Vena  jugularis,  wahrend 
die  Jugularklappe  nocli  schlussfahig  ist,  kann  durcli  den  Schluss  dieser 
letzteren  ein  leise  liorbarer  VenenMappenton  erzeugt  werden.  Audi 
durcli  die  Anspannung  der  Klappe  an  der  Cruralvene  kann  bei  Tricus- 
pidalinsufficienz, wie  bereits  oben  erwahnt,  ein  Ton  entstehen.  Eine 
sichtbare  Pulsation  an  den  grosseren  Extremitatenvenen  ist  selir  selten. 
Ziemlich  haufig  dagegen  fulilt  man  bei  der  Tricuspidalinsufficienz  an 
der  meist  durcli  Stauung  vergrosserten  Leber  einen  selir  deutlichen 
venosen  Leberpuls.  Derselbe  kann  sogar  in  manchen  Fallen  ftihlbar 
sein,  wahrend  der  Jugularvenenpuls  felilt,  weil  das  Venenrohr  bis  zu 
den  Lebervenen  klap}>enlos  ist. 

Die  Auscultation  uber  dem  rechten  Herzen  ergiebt  bei  Insufficienz 
der  Tricuspidalis  ein  durcli  die  regurgitirende  Blutwelle  entstehendes 
systolisches  Gerausch,  welches  am  unteren  Sternum  oder  am  Sternal- 
ende  der  fiinften  rechten  Rippe  am  lautesten  zu  horen  ist.  Die  dia- 
gnostische  Bedeutung  dieses  Gerausches  wird  alier  dadurch  beeintrach- 
tigt,  dass  dasselbe  niclit  immer  von  dem  haufig  gleichzeitigen  systoli- 
schen  Mitralgerausch  zu  trennen  ist. 

G.  Stenose  des  Ostium  venosum  dextrum. 

Die  Stenose  des  Tricuspidalostiums  ist  eine  ungemein  seltene  Er- 
krankung  und  claher  ohne  praktische  Bedeutung.  Man  hat  sie  bislier 
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meist  als  angeborenen  Herzf elder  beobachtet,  fast  stets  vereinigt  mit 
anderen  Entwicklungsanomalien  am  Herzen. 

Die  physikalischen  Zeiclien  der  Tricuspidalstenose  kann  man  sich 
leiclit  theoretiscli  construiren.  Die  nachsten  Folgen  derselben  niussen 
eine  starke  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  und  das  Auftreten  ernes 
diastolischen  resp . prasystolischen  Gerausches  liber  dem  recbten  Herzen 
sein  Bei  der  Seltenbeit  und  Complicirtheit  der  Falle  hat  man  aber 
bisher  erst  selten  Gelegenkeit  gehabt,  diese  Voraussetzungen  am  Kranken- 
bett  zu  bestatigen. 

Die  Prognose  dieses  Herzf  elders  ist  eine  sehr  ungiinstige,  da  eme 
langer  dauemde  Compensation  desselben  durch  Mehrarbeit  des  rechten 
Yorhofs  kaum  denkbar  ist. 

7.  Insufficienz  der  Pulmonalklappen. 

Die  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  ist  ebenfalls  em  sehr  seltener 
Herzfehler.  Sie  kommt  als  angeborene  Anomalie,  hilufig  mit  anderen 
Entwickl un gsf eh  1 ern  vereinigt,  oder  als  eine  nacli  der  Geburt  encorbene 
Krankkeit  vor.  Die  anatomischen  Veranderungen  an  den  Klappen. 
welche  zur  Insnfficienz  flihren,  sind  genau  denen  entspreekend,  welche 
die  Insufficienz  der  Aortaklappen  bewirken. 

Die  physikalischen  Symptome  dieses  Klappenf ehlers  bestehen  vor- 
zugsweise  in  einer  percussoriscli  nackweislicken  starken  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  in  einem  lauten  diastolischen 
Gerdusch  liber  der  Pulmonalis.  Diese  Symptome  erklaren  sich  genau 
ebenso,  wie  die  durchau^  entsprechenden  Symptome  am  lmken  entnkel 

bei  der  Aorteninsufficienz.  . . 

Im  Allgemeinen  scheint  die  Pulmonalinsufficienz.  aknlich  wie  die 
Aorteninsufficienz,  eine  Zeit  lang  ziemlich  gut  durch  die  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  compensirt  werden  zu  konnen.  In  mancken 
Fallen  scheint  auch  ein  gleichzeitiges  Off'enbleiben  des  Foramen  oiale 
von  giinstigem  Einfluss  zu  sein,  insofern  hierdurch  die  Stauung  mi 
rechten  Vorliof  und  in  den  Korpervenen  vermindert,  die  Flillung  des 
linken  Ventrikels  aber  erleichtert  wird. 


8.  Stcnosc  des  Ostium  pulmonale  (Pulmonalstenosc)  uud  die  ubrigen 

angeborenen  Herzfehler. 

1 . Angeborene  Pul m o n a 1 s t e n o s e.  Walirend  die  im  spateren 
Lebensalter  erworbene  Stenose  des  Pulmonalostiums  ebenfalls  so  selten 
ist,  dass  sie  nur  geringe  praktische  Bedeutung  hat,  ist  die  angeboi  one 
Pulmonalstenose  von  weit  grosserer  Wiclitigkeit.  Sie  ist  uberiiaupt 
der  rclativ  hiiiifigste  unter  den  angeborenen  Herzfehlem.  Ihre  Ent- 
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stehung  wird  entweder  auf  cine  wahrend  der  Fdtalzeit  durckgemachte 
Endocarditis  an  den  Pulmonalklappen  oder  auf  Anomalien  der  Ent- 
wicklung  des  Herzens  zuriickgefiihrt.  Hftufig  sitzt  die  Stenose  nicht 
eigentlich  am  Ostium  pulmonale  selbst,  sondern  weiter  riickwarts  im 
Conus  arteriosus,  welcher  durch  myocarditische.Schwielenbildung  ver- 
engt  erscheint.  Audi  die  Pulmonalarterie  selbst  ist  nicht  selten  im 
Ganzen  verengt  In  der  Mehrzahl  der  Fade  finden  sicli  ausserdem  nocb 
under e Entwicklungsanomalien  am  Herzen,  namentlicb  Offenbleiben 
des  Foramen  ovale,  grosse  Defecte  im  Septum  ventriculorum,  etwa 
in  der  Hiilfte  der  Fade  aucb  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  u.  a. 

Die  Erscheinungen  der  angeborenen  Pulmonalstenose  macben  sicli 
zuweilen  scbon  bald  nacli  der  Geburt  der  Kinder  geltend.  Vor  Allem 
ist  die  bestandige,  oder  beim  Scbreien,  bei  kbrperlichen  Bewegungen 
sofort  auftretende  starke  Cyanose  auffallend.  Indessen  erreichen  viele 
Kinder  docb  ein  hbberes  Alter  (von  etwa  5 — 10  Jabren,  selten  mehr). 
In  einigen  Fallen  kann  der  Ilerzfehler  sogar  so  vollkommen  compensirt 
sein,  dass  the  Kinder  sicli  eine  Zeit  lang  verhaltnissmassig  wold  be- 
finden  und  starkere  Stbrungen  erst  nach  mebreren  Jabren  auftreten. 

In  der  Begel  bieten  die  Kinder  mit  angeborener  Pulmonalstenose 
schon  ausserlicb  ein  sehr  auffallendes  Bild  dar.  Die  Cyanose  macht 
sicb  namentlicb  im  Gesicbt,  an  den  Lippen,  an  der  Nase  und  an  den 
Handen  (Xageln)  bemerklicli.  Die  genannten  Tbeile  fiihlen  sicb  ldibl  an. 
Die  Augen  sind  oft  etwas  vorstehend,  um  sie  berum  findet  sich  eine 
leiclite  bdematose  Schwellung.  Sebr  cbarakteristisch  sind  die  eigen- 
thumlichen,  in  Folge  der  Stauung  entstandenen  Icolbigen  Verdickungen 
der  Endphalangen  an  den  Fingern  und  Zelien,  ahnlich  wie  bei  man- 
chen  Bronchiektatikern.  Die  Nag-el  erfahren  dabei  eine  charakteristi- 
sche  klauenformige  Kriimmung. 

Die  ganze  Entwicklung  der  Kinder  bleibt  anffallend  zuriick.  Die 
Kinder  seben  oft  um  mebrere  Jabre  jiinger  aus,  als  sie  sind.  Muscu- 
latur  und  Fettpolster  sind  gering.  Zuweilen  ist  das  Zaknfleiscli  auf- 
fallend locker  und  zu  Blutungen  geneigt.  In  sckwereren  Fallen  leiden 
die  Kinder  an  Olinmackten,  Schwindelanf alien  u.  dgl. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  des  Herzens  findet  man  die 
Herzgegend  meist  etwas  vorgewolbt.  Die  Percussion  ergiebt  eine 
Vergrosserung  der  Ilerzdampfung  namentlicb  nach  recbts.  Diese  Ver- 
breiterung  der  Diimpfung  ist  durch  die  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trilcels  bedingt,  welche  sich  ebenso  ausbilden  muss,  wie  die  Hyper- 
trophic des  linken  Ventrikels  bei  der  Aortenstenose.  Bei  der  Auscultation 
hbrt  man  ein  lautes  systolisches  Gerdusch,  welches  zwar  meist  liber 
dem  ganzen  Herzen  wabrnehmbar  ist,  seine  grosste  Insensitiit  aber 
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am  Sterna lencle  des  zweiten  linken  Intercostal  raums  hat.  Xicht  selten 
sind  die  Blutwirbel,  welche  das  Gerausch  erzeugen,  auch  als  systo- 
lisches  Schivirren  mit  der  aufgelegten  Hand  fiihlbar.  In  vereinzelten 
Fallen  bat  man  iibrigens  ein  Gerausch,  ahnlich  wie  bei  der Milralatenose, 
aucli  bei  der  Pulmonalstenose  vermisst.  Der  zweite  Fulmonalton  ist 
schwach  mid  gar  nicht  hbrbar,  bei  gleichzei tiger  Insufficienz  der  Happen 
durch  ein  Gerausch  ersetzt. 

Der  Verlauf  der  angeborenen  Pulmonalstenose  ist  stets  ein  un- 
giinstiger.  Wie  schon  oben  erwahnt,  erreichen  nur  wenige  Kinder 
ein  Alter  uber  15  Jahre.  Der  Tod  erfolgt  entweder  unter  allgemeinen 
Compensationsstorungen  (Athemnoth,  Hydrops),  wie  bei  jedem  anderen 
Herzfehler , oder  durch  Complicationen.  Unter  letzteren  ist  be- 
sonders  die  auffallend  haufig  sich  entwickelnde  Lungentuberculose 
zu  nennen. 

2.  Die  iibrigen  angeborenen  Fehler  des  Herzens.  Da 
die  iibrigen  angeborenen  Fehler  des  Herzens,  abgesehen  von  der  Stenose 
des  Pulmonalostiums,  nur  eine  geringe  klinische  Bedeutung  haben.  so 
beschranken  wir  uns  bier  auf  die  Angabe  einer  kurzen  Uebersicht 
iiber  dieselben. ') 

a)  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  kommt  allein  oder  mit  anderen 
Abnormitaten  zusammen  verhaltnissmassig  haufig  vor.  Klinische  Er- 
sclieinungen  fehlen  meist  ganz.  Kur  in  einzelpen  Fallen  sind  prasysto- 
lische  Gerausche  beobaclitet  worden.  Bei  gleiclizeitiger  Mitralinsuf- 
ficienz  kann  durch  ein  Offensein  des  Foramen  ovale  Venenpuls  bedmgt 
werden. 

b)  Defecte  ini  Septum  ventriculorum . Sie  kommen  am  lniufigAen 
im  hinteren  Abschnitt  des  vorderen  Septnms  vor  und  sind  ebenfalls 
meist  mit  anderen  Anomalien  (abnorme  Stelhmg  der  Arterienstamme, 
Pulmonalstenose,  Defect  im  Septum  atriorum  u.  a.)  verbunden.  Zuv  eilen 
bedingt  der  Septumdefect  ein  systolisches  Gerausch;  docli  ist  eine  i 
Diagnose  des  Zustandes  im  Leben  fast  niemals  moglich. 

c)  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli.  Da  der  Lungenkreislauf  hier- 
bei  auch  von  der  Aorta  her  Blut  enthiilt.  so  wird  der  Druck  in  dem-  | 
selben  erhdht  werden.  Man  beobaclitet  daher  Verstarkung  des  zweiten 
Pulmonaltons  und  Ilypertrophie  des  rechten  ^ entrikels.  Zuweilen  tritt 
auch  ein  lautes  systolisches  Gerausch  auf. 

d)  Die  angeborene  Tricusjridal stenose  ist  schon  oben  erwahnt  , 

l)  Ausfiihrliclicre  Dai’stellungen  des  Gegenstamles  findet  man  bei  K.uch-  | 
fuss  (Gerkakd’s  Haudbuch  tier  Kinderkrankheiten,  ltd.  IV,  1)  und  in  den  Hand-  j 
biieheru  der  patliologischen  Anatomie  (Oktii  u.  A.). 
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worden.  Angeborene  Verengerungen  am  Mitralostium  und  am  Aorten- 
ostium  kommen  aucli  vor,  sind  aber  ausserst  solten. 

Uebersichtliche  Zuscimmenstellung  der  wichtigsten  physikalischen 
Sgmptome  bei  den  Klappenfehlern  des  Herzens. 


Art  des 
llerzfehlers 

Inspection 

Palpation 

Percussion 

Auscultation 

1.  Mifralin- 
sufficienz. 

Verstiirkter,  oft 
etwas  nach 
aussendisloeirter 
Spitzenstoss. 

Systolisches 
Sclnvirren  an  der 
Herzspitze. 
Zieiulich  kriifti- 
ger  Eadialpuls. 

Hypertrophie 
des  linken, 
spiiter  aucli 
des  rechten 
Ventrikels. 

Lautes  systolisches 
Gerausch  an  der 
Spitze.  Accentuir- 
ter  zweiterPulnxo- 
n alt  on. 

2.  Mitral- 
stenose. 

Verbreiterte 
Herzaction , epi- 
gastrische  Pul- 
sation. 

Diastolisches 
Sclnvirren  an  der 
Herzspitze.  Klei- 
ner, oft  unregel- 
mfissiger  Puls. 

11  A'pcrtrophie 
des  rechten 
Ventrikels. 

Diastolisches,  resp. 
priisystolisches 
Gerausch  an  der 
Spitze.  Erster  Ton 
zuweilen  laut. 

Z writer  Pulmonal- 
ton  accentual,  oft 
gespalten. 

3.  Aortenin- 
sufficienz. 

Spitzenstoss  selir 
verstarkt,  nach 
links  und  unten 
dislocirt.  Siclit- 
bare  Pulsation  d. 
mittleren  u.  klei- 
neren  Arterien. 

Sehr  starker,  lie- 
bender  Spitzen- 
stoss. Pulsus 
eeler. 

Starkellyper- 
trophic  des 
linken  A7en- 
trilcels. 

Lautesdiastolisches 
Aortengerausch, 
besonders  am  obe- 
renStemmn.  Tone 
an  den  Arterien 
(Cruralton,  Bra- 
chialton  u.  s.  aw). 
ZuAveilen  Doppel- 
ton  oder  Doppel- 
gerauscli  an  der 
CruraJis 

4.  Aorten- 
stenose. 

Spitzenstoss 
nach  links  dis- 
locirt. 

II  enaction  niclit 
selir  verstarkt. 
Puls  klein,  triige 
(tardus),  zmvei- 
lcn  verlangsamt. 

Hypertropliie 
des  linken 
A7entrikels. 

Lautes  systolisches, 
nachrechtshin  sicb 
fortpflanzendes 
Aortengerausch . 

!l.  Combinirte  llerzklappcnfehlcr. 

AYahrend  wir  im  Vorbergehenden  die  einzelnen  Klappenfehler  der 
iibersichtlicheren  Darstellnng  wegen  gesondert  abgebandelt  liaben, 
kommen  in  AVirkliclikeit  Combinationen  derselben  in  der  mannig- 
faltigsten  AYeise  baufig  vor.  Namentlich  findet  man,  wie  bereits  ber- 
vorgeboben,  sebr  oft  gleichzeitig  Stenose  eines  Ostiums  und  Insufficienz 
der  betreffenden  Klappe.  I)ocb  aucli  Erkrankungen  zweier  oder 
raehrerer  verscbiedener  Klappen  kommen  gar  nicbt  selten  in  den  ver- 
schiedensten  AAreisen  vereinigt  vor.  Die  physikaliscben  Erscbeinungen 
dieser  „combinirten  Herzfehler“  setzen  sicb  natiirlicb  aus  den  Syrn- 
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ptomen  tier  einzelnen  Klappenanomalien  zusammen,  wodurch  die  Er- 
scbeinungen  oft  so  verwickelt  werden,  (lass  die  genaue  Diagnose  der 
combinirten  Herzfehler  im  Allgemeinen  viel  schwieriger  ist,  als  die  der 
einfaehen.  Zuweilen  lieben  sich  die  Wirkungen  der  einzelnen  Klappen- 
fehler  gegenseitig  auf.  So  ist  z.  B.  der  linke  Ventrikel  bei  reiner 
Mitralstenose  nicht  clilatirt.  Bei  gleichzeitiger  Aorteninsufficienz  aber 
wire!  er  trotzdem,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  erweitert 
gefnnden.  Der  Einfluss  einer  absoluten  oder  relativen  Tricuspidal- 
insufficienz  anf  die  Wirkungen  der  Mitralfehler,  namentHeh  die  hier- 
durcb  erfolgte  Abnahme  der  Spannung  in  den  Lungengefassen  und 
8 am  it  der  Accentuation  ties  zweiten  Pulmonaltons  ist  oben  bereits 
erwahnt. 

Im  Ganzen  kann  man  aber  in  Bezug  anf  die  klinisclien  Erschei- 
nungen  der  combinirten  Herzfeliler  sagen,  class  in  einer  grossen  Anzahl 
der  Fiille  docli  ein  Klappenfebler  als  der  herrschende  im  ganzen  Krank- 
lieitsbilde  hervortritt.  Die  iibrigen  Anomalien  maclien  sich  nur  wemg 
bemerkbar  und  sind  haufig  auch  erst  spater  entstanden.  Man  findet 
daher  bei  Autopsien  von  Herzkranken,  welcbe  im  Leben  die  Symptome 
mu-  ernes  bestimmten  Klappenf elders  dargebotenbaben,  oft  geringfiigigere 
Veranderungen  aucli  an  den  anderen  Klappen,  die  aber  oline  Idiniscbe 
Bedeutung  gewesen  sind. 

Allgcmcine  Folgeerschcinungen  und  Complicntionen  der  Uerzklappenfehler. 

Nacbdem  wir  im  Yorbergebenden  vorzugsweise  den  ^lecbamsmns 
und  die  daraus  sicb  ableitenden  pbysikaliscben  Symptome  der  einzebien 
Klappenfebler  erortert  baben,  kommen  wir  jetzt  zur  Bespreclnmg  emer 
Anzalil  Symptome  und  Folgeersckeinungen,  welcbe  in  boherem  oder 
geringerem  Grade  bei  alien  Klappenfelilern  vorkommen  kbmien.  Dabei 
werden  immerbin  nocli  gewisse  Eigentbiimliclikeiten  einzelner  Hcrz- 
feliler  zur  Sprache  kommen. 

1.  Subjective  Symptome.  Yollstandig  compensirte  Ilerzfeblor  kbmien, 
wenigstens  eine  Zeit  lang,  oline  alle  subjectiven  Bescbwerden  bestehen. 
Namentlich  ist  dies  bei  Aorteninsufficienz,  seltener  aucli  bei  Mitral- 
insufficienz  der  Fall.  Die  Stenosen  an  der  Mitralis  und  Aorta  maclien 
wobl  meist  (s.  o.)  subjective  Storungen.  Haufig  besteben  letztere  nicht, 
solange  die  Kranken  sicb  kbrperlicb  und  geistig  yollstandig  rubig  ver- 
halten,  treten  aber  bei  bestimmten  Yeranlassungen  insbesondere  bei 
jeder  staikeren  kbrperlicben  Anstrengung,  sofort  liervor. 

Die  bestehenden  subjectiven  Symptome  bei  Hcrzfehlem  bezieben 
sicb  in  erster  Linie  keineswegs  immer  auf  das  Herz  selbst.  Zuweilen 
kommt  es  vor,  (lass  die  Kranken  zum  Arzt  kommen  und  liber  allerlei 
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T erdaimngsbeschtoerden,  in  anderen  Fallen  vorzugsweise  fiber  Kopf- 
schmer zen,  Schwindel  u.  dgl.  klagen.  Erst  die  objective  Untersuckung 
lasst  den  Herzfekler  erkennen.  In  der  Regel  beziehen  sick  die  ersten 
mul  kauptsachlicksten  Klagen  der  Kranken  auf  ikre  Athembesclmoerden. 
Die  Ku)  zathmiglceit,  welclie  sick  namentlick  bei  alien  korperlicken 
Anstrengungen  sofort  steigert,  tritt  bei  vielen  Ilerzfeklern  sekon  sekr 
friikzeitig  auf.  In  den  spateren  Stadien  ist  sie  fast  stets  das  qualendste 
fe}  niptoin.  Die  Lrsachen  der  Dyspnoe  bei  HerzTcranlcen  sind  sehr 
mannigfacher  Nairn.  Zunackst  entstekt  Dyspnoe  in  Folge  der  Blut- 
uberfiillung  in  den  Lungengefassen  und  der  kierdnrek  bedingten  Ver- 
langsamung  der  Limgencirculation  und  Beeintracktigung  des  Gaswecli- 
sels  in  den  Lungen.  In  spateren  Stadien  tragen  auck  eke  anatomiseken 
Yerandemngen  in  den  Lungen  zur  Yermekrung  der  Kurzatkmigkeit 
bei  (s.  o.  das  Capitel  iiber  die  Herzfehlerlunge).  Basch  legt  ein  beson- 
dties  Gewickt  darauf,  dass  eke  uberfullten  Capillaren  in  den  Alveolen 
sicli  in  Folge  eler  Btauting  strecken,  so  dass  eke  Alveolen  weiter  wer- 
elen  (,,Lungensckwellung“).  Dabei  tritt  aber  gleickzeitig  eine  verniin- 
elerte  Bewegungsfahigkeit  der  Lunge  ( „Lungenstarrheit“ ) ein,  welcke, 
aknkck  wie  beim  Lungenempkysem , den  Luftwecksel  in  der  Lunge 
ersekwert.  Weitere  Untersuck ungen  miissen  lekren,  wie  weit  diese  Yer- 
kaltnisse  von  wirkkeker  klimscker  Bedeutung  sinel. 

\on  grosster  Wiclitigkeit  filr  eke  Dyspnoe  der  Herzkranken  ist  auck 
eke  secundcire  Bronchitis , Avelcke  sick  in  Folge  eler  Stauung  in  den 
Lungen  iiberaus  kaufig  entwickelt.  Oft  gekt  die  Zunakme  und  Abnakme 
eler  Atkembesckwerden  mit  elen  entspreckenden  Sckwankungen  der 
Bronckitis  Hand  in  Hand.  — Auck  rein  meckanisck  kann  kockgradige 
Herzkypertropkie  durck  Compression  des  linken  unteren  Lungenlappens 
eke  Dyspnoe  verstarken.  Die  kocksten  Graele  eler  Dyspnoe  entsteken, 
wenn  sick  sckkesslich  Hydrotkorax,  Hydropericardium  und  Lungen- 
odem  entwickeln.  Aus  dem  fruker  Mitgetkeilten  ist  es  verstandkek, 
elass  Felder  an  der  Mitralis,  eke  elen  Lungenkreislauf  unmittelbar 
beeintrachtigen , eker  zu  Kurzatkmigkeit  fiiliren , als  Aortafekler.  — 
Endlick  ist  selbstverstanellick  eler  Zustand  des  Herzens  selbst  von  der 
grossten  Beeleutung  fur  den  Grael  eler  vorkandenen  Kurzatkmigkeit, 
da  alle  Stauungsersckeinungen  in  eler  Lunge  mit  der  Leistungsfakig- 
keit  eles  Herzens,  insbesondere  eles  linken  Ventrikels,  entsprechend  zu- 
oder  abnehmen  miissen.  Sobalel  eke  Scklagkraft  des  linken  Ventrikels 
geringer  wire!,  muss  auch  das  Gefukl  der  Atkemnoth  sofort  starker 
werden.  Xickt  selten  treten  derartige  Sckwackezustiinde  eles  Herzens 
ziemlick  plotzlick  auf  unel  beelingen  Anfcille  von  Dyspnoe , eke  man 
als  Asthma  cardiale  bezeiclmet. 
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Von  den  subjectiven  Symptomen,  die  sich  unmittelbar  auf  das 
Herz  beziehen,  ist  in  erster  Linie  das  Herzlclopfen  zu  nennen.  L nter 
welchen  Umstanden  die  Herzaction  von  den  Kranken  selbst  empfunden 
wird,  ist  nocli  nicbt  naher  festgestellt.  Znweilen  beobaehtet  man  eine 
imgemein  verstarkte  Herzaction  (z.  B.  bei  Aorteninsufficienz),  die  von 
den  Kranken  selbst  subjectiv  gar  niclit  empfunden  wird.  In  anderen 
Fallen,  aucli  bei  objectiv  nicbt  besonders  lebhafter  Herzaction.  bildet 
aber  das  Herzklopfen  eine  Hauptklage  der  Patienten.  Gewdhnlich  tritt 
es  erst  auf,  weun  der  Herzfebler  nicbt  mehr  vollstandig  compensirt  ist. 
Durch  kdrperlicbe  Anstrengungen,  psycbiscbe  Erregungen  wird  es  ver- 
starkt  oder  erst  bervorgerufen.  Bei  mancben  Kranken  treten  auch  ohne 
nacbweislicbe  aussere  Veranlassung,  offenbar  durch  nen  bse  Storungen 
bedingt,  Anfalle  von  HerzJclopfen  auf.  Dieselben  sind  zuweilen  mit 
auffallender  Pulsbesclileunigung  verbunden  (sogenannte  Tachycar- 


clie  s.  u.). 

Schmerzen  in  der  Her  zy  eg  end  sind  bei  den  Herzfehlem  nur  selten 
vorbanden.  Haufiger  klagen  die  Kranken  liber  ein  unbestimmtes  Ge- 
fubl  von  Druck  und  Oppression  auf  der  Brust.  Docli  kommen  aucb, 
namentlicb  bei  Patienten  mit  Aorteninsufficienz,  Anfalle  von  keftigen, 
in  die  Schultem  und  Anne  ausstrahlenden  Schmerzen  in  der  vorderen 
Brust-  und  Herzgegend  vor,  verbunden  mit  allgemeinem  Angst-  und 
Sckwachegefiikl  bocbsten  Grades.  Man  bezeicbnet  derartige  Zustande 
als  Angina  pectoris  oder  als  stenocardische  Anfalle  (s.  u.).  Die 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  im  Leibe,  welcbe  zuweilen  eine  Haupt- 
bescbwerde  der  Kranken  bilden,  riihren  meist  von  der  Stauungsleber 
(s.  u.)  oder  von  der  Anspannung  der  Baucbdecken  durch  Ascites, 
Oedem  u.  dgl.  her. 

Schliesslick  sind  bier  noch  die  rheumatoiden  Schmerzen  in  den 
Muskeln  und  Gelenken  zu  erwabnen,  an  welchen  manelie  Herzfehler- 
kranke  leiden. 

Die  grossten  subjectiven  Bescbwerden  treten  in  den  letzten  Stadien 
der  Herzfebler  ein , wenn  sick  allgemeiner  Hydrops  entwickelt.  ^ Die 
Hiilflosigkeit  der  Kranken  erreicbt  dann  gewobnlicb  einen  hoben  Grad. 
Alle  Bewegungen  des  Korpers  sind  erschwert,  die  Atbemnotb  und  Be- 
klemmung  auf  (ler  Brust  nebrnen  immer  melir  zu,  bis  der  Tod  die 
Kranken  von  ibreni  traurigen  Zustand  endlicb  erldst.  x 

2.  Folgeerscheinungen  am  Herzen  selbst.  Die  wiebtigsten  bolge- 
ersebeinungen  der  Klappenfehler  am  Ilerzen  selbst,  die  Ilypertropbien 
und  Dilatationen  desselben,  liaben  wir  bereits  erortert.  Es  eriibrigt 
uns  nocb  die  Besprecbung  des  FA n fusses  der  Herzfehler  auf  die 
Frequcnz  and  Eegehnassigheit  der  Herzthdtigkeit,  sowie  die  Erbrterung 
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einigei  secunddrer  Eric  rank  ungen  ties  Herzmuslcels  und  des  Peri- 
card  turns. 

Bei  jedem  gut  compensirten  Herzfehler  kann  die  Herzaction  lange 
Zeit  yon  annahemd  normaler  Frequenz  und  Eegelmassigkeit  sein. 
Ilaufig  findet  man  jedoch  eine  anhaltende  miissige  Beschleunigung 
d.es  Pulses,  welclie  durch  voriibergehende  Yeranlassungen  leicht  noch 
venn eh rt  wird.  Offenbar  ist  diese  Vermeil  rung  der  Herzschlage  oft 
von  compensatorischer  Bedeutung.  Bei  einer  Verminderung  der  diasto- 
lisclien  Fiilhmg  des  linken  Ventrikels  (z.  B.  bei  Mitralstenose)  wird 
durch  eine  Vermehning  der  Sohlagfrequenz  des  Herzens  den  einzelnen 
Organen  die  der  Zeiteinheit  entsprechende  Blutmenge  zugefiihrt  werden. 
Eine  T etlangsamung  des  Pulses  ( Brady  car  die ) ist  — abgesehen  von 
dei  klinstlieh  durch  starke  Digitalisdosen  hervorgerufenen  Pulsver- 
langsamung  — bei  den  Klappenfehlern  des  Herzens  selten.  Sie  kommt 
am  haufigsten  bei  Aortenstenose  vor,  wo  sie  vielleiclit  ebenfalls  eine 
ausgleichende  \\  irkung  hat  (s.  o.).  Hochgradige  Verdnderungen  der 
/ ulsfi  equenz  berohen  auf  starkercn  Storuugen  der  im  Herzen  ge- 
legenen  nervosen  Apparate.  Sie  sind  daher  auch  haufig  mit  Arhytlunie 
des  Herzens  verbunden.  Die  Pulsfrequenz  erreicht  dann  eine  Hohe 
' °n  ca-  120  140  Schlagen  in  der  I\[inute.  Als  ein  seltenes,  aber 

interessantes  Symptom  sind  plotzlich  eintretende  Anfalle  von  enormer 
Pulsbeschleunigung  His  160 — 200  Schlage  und  mehr  ( Tachycardie ) 
zu  nennen.  Dieselben  kommen  vorzugsweise  bei  Mitralfehlem  vor. 
In  der  Zwischenzeit  besteht  gewohnlich  eine  ruhige  Herzthatigkeit 
und  eine  annahemd  vollstandige  Compensation  des  Herzfehlers.  Ziemlich 
plotzlich  tritt7  meist  mit  dem  subjectiven  Gefiihle  des  Herzklopfens 
und  der  Beangstigung  verbunden,  die  Pulssteigerung  ein.  Sie  kann 
mehrere  Stunden  lang  dauern,  um  dann,  meist  ebenfalls  ziemlich 
plotzlich,  wieder  zu  versclnvinden.  Die  nahere  Ursache  dieser  Anfalle 
ist  unbekannt.  A ahrscheinlich  ist  an  eine  voriibergehende  Lahmung 
tlei  Hemmungsapparate  des  Herzens  zu  denken.  Sehr  oft  kann  man 
w alirend  des  tachycardischen  Anfalls  eine  ausgesprochene  acute  Herz- 
dilatation  percussorisch  nachweisen. 

\ on  noch  grbsserer  Wichtigkeit,  als  Abweichungen  der  Pulsfrequenz, 
ist  die  Arhythmie  des  Herzens.  Sie  weist  stets  auf  eine  starkere  Be- 
eintrachtigung  der  nervosen  Apparate  im  Herzen  hin.  Die  allgemeine 
( irculationsstbrung,  welclie  jeder  Klappenfehler  zur  Folge  hat,  muss 
sich  natiirlich  auch  im  Herzen  selbst  geltend  machen,  und  die  Nerven 
und  Ganglien  des  Herzens  konnen  von  dieser  Circulationsstorung  nicht 
unberiihrt  bleiben.  Wir  sehen  daher  im  Allgemeinen  die  starkeren  Ab- 
weichungen in  der  Frequenz  und  dem  Ithythmus  der  Herzaction  gleich- 
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zeiti."  Bit  anderen  Zeichen  begimender  OompeMatonastdning  OTt^- 
Docli  lelirt  die  allfflgliche  klinische  Erfahrung,  dass  cm  voUstondigfr 
Parallelismus  beider  Erscbeimmgei,  nicht  besteht  Man  imdet  hauflg 
aenug  bei  Herzfehlern  ziemlich  hochgradige  Arhythmie  des  1 ulse,  obne 
alle  sonstigen  Anzeichen  starker  gestiirter  Companion  b»d  beob«htet 
andererseits  bei  manchen  Herzkranken  bis  zum  Tode  erne  fast  i.  ll- 
standige  Eegelmteigkdt  des  Pulses.  Bei  Mitralfehlem  vor  Al  e,,,  be, 
Mitralstenose,  ist  Herzarhythmie  vied  liaufiger,  als  be,  Feblem  der  Aorta- 

klaPAuf  die  einzelnen  Former,  and  Ersebeinimgen  der  Herzarhythmie 
kann  bier  nicht  naber  eingegangen  werden  Man  utdersctadet  den 
ftta  irregularis,  d.  i.  die  zeitlieb  unregelmass.ge  Soblagfolge  de 
Herzens,  von  dem  Pulsus  maecLuaUs,  d. die  u,,gle,cbmass,ge  Hobe  der 
einzelnen  Pulswellen.  Beide  Ersckeinungen  kommen  in  Wirklichkeit 
sekr  oft  mit  einander  vereinigt  vor,  indem  sckon  die  genngere  dias  o- 

liscbe  Fullung  des  lmken  1 entnkels  bei 
rasckerer  Schlagfolge  ein  Kleinerwerden 
des  Pulses  verursaeht  Die  Unregelmassig- 
keit  der  Herztliatigkeit  kann  eine  voll- 
kommene  sein  (sog.  Delirium  cordis)  oder 
in  sicli  nock  eine  gewisse  periodiscke 
Regelmassigkeit  zeigen  (Allorhythmie). 
Eine  der  wicktigsten  und  kaufigsten  For- 
men  der  Letzteren  ist  der  Pulsus  Inge- 
minus  (s.  Fig.  42).  Hierbei  folgt  auf  je  eine  erste  kraftige  Systole 
nock  vor  vollstandig  beendeter  Diastole  des  Yentnkels  erne  zweite 
schwachere  Contraction,  dann  eine  liingere  Pause.  Man  fiililt  also  ai>- 
wecliselnd  einen  starken  und  einen  viel  scliwackeren  Puls.  Yiclit  selten 
ist  der  Letztere  gar  nicht  fiiklbar,  sondern  nur  spkygniographisch  nacli- 
weisbar.  Zuweilen  findet  man  in  solcben  Fallen  bei  gleiclizeitiger 
Tricuspidalinsufficienz  die  Zalil  der  Yenenpulse  nocli  emmal  so  gross, 
als  die  Zald  der  Eadialpulse,  weil  die  zweite  sckwackere  Herzcontraction 
zwar  nock  einen  sichtbaren  Yenenpuls,  aber  kemen  fuhlbaron  Eadia  - 
puls  hervorruft.  Moghclier  Weise  bandelt  es  sick  in  solcben  Fallen 
zuweilen  aucli  urn  eine  ungleicbnnissige  Contraction  der  bei  den  Herz- 
lialften  indem  der  reclite  Ventrikel  sick  kraftig,  der  linke  sick  nur 
sckwacb  zusammenziebt.  Am  Herzen  liort  man  bei  jedem  Bigennnus 
stets  vier  rasch  auf  einander  folgende  Time.  Die  ersten  beiden  Tone 
entspreclien  dem  fulilbaren  Eadialpulse,  die  folgenden  zwei  Tone  der 
kurz  darauf  folgenden  zweiten  Zusammenziebung  des  Herzens  ohne  fulil- 
liaren  Puls.  Aiibaltende,  sicli  regelmassig  folgende  Bigemime,  wie  in  der 


Fig.  42. 

P.ulsus  bigemiims. 
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vorstehenden  Figur,  ist  koine  haufige  Ersclieinung.  Dagegen  kommen 
in  weckselnden  kurzen  Zwisckenriiumen  einzelne  Bigemini  selir  oft  vor. 
Sie  sind  sicker  die  haufigste  Ursache  des  aussetzenclen  Pulses.  Fiir 
die  an  der  Radialis  tastende  Hand  bleibt  dann  der  fuhlbare  Puls  von 
Zeit  zu  Zeit  einmal  ganz  aus  (oder  ist  als  kurzer  Nacliscklag  zu  deni 
vorhergekenden  Pulse  eben  nock  wakmekmbar).  Bei  gleickzeitiger 
Auscultation  des  Herzens  erkennt  man  aber,  dass  jedem  Aussetzen  des 
Badialpulses  'vier  korbare  Herztone  (also  ein  Bigeminus)  entsprecken.  — 
Im  Ganzen  ist  der  P.  bigeminus  ein  Zeichen  von  iibler  prognostischer 
Bedeutung,  da  er  stets  auf  eine  starkere  Storung  der  Herzinnervation 
kimveist.  Dock  kann  er  aucli  wieder  voriibergeken  und  einer  regel - 
massigen  Herzaction  Platz  macken. 

Die  ckroniscken  Herzklappenf elder  sind  niclit  selten  vereinigt  mit 
anatomischen  Erkrankungen  des  Herzmuskels,  zuweilen  aucli  des  Peri- 
car drums. 

Unter  den  Veranderungen  des  Herzmuskels  ist  albummbse  Triibung 
und  vor  Allem  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern  am  kaufigsten. 
Die  Yerfettung  der  Musculatur  tritt  entweder  in  diffuser  Weise  auf  oder 
in  Gestalt  kleiner  gelblicker  Flecken,  welcke  namentlick  an  den  Papil- 
lannuskeln  und  Trabekeln  deutlick  sicktbar  sind.  Man  kat  kaufig  (ke 
Ansiclit  ausgesprochen,  dass  die  Verfettung  der  Musculatur  die  Ursache 
der  eintretenden  Compensationsstorung  sei.  Der  Herzmuskel  leiste  seine 
Mekrarbeit  so  lange,  bis  Yerfettung  desselben  eintrete  und  seine  Arbeits- 
kraft  kerabsetze.  Diese  Ansiclit  entsprickt  durcliaus  niclit  den  Tliat- 
saclien.  Wir  beobackten  oft  die  starksten  Compensationsstorungen  bei 
Klappenfehlern , bei  welchen  die  Section  im  Herzmuskel  gar  keine 
Yerfettung  nackweist,  und  seken  andererseits  kockgradige  Verfettungen 
des  Herzens  (z.  B.  bei  pernicioser  Anamie),  bei  welcken  im  Leben  keine 
Zeicken  von  Herzsckwacke  bestanden.  Anatomisch  kann  man  es  mit 
wiser en  jet zigen  Hulfsmitteln  dem  Herzmuskel  fast  niemcds  mit  Sicher- 
heit  ansehen,  ob  er  noch  normal  functionsfdhig  war  oder  niclit.  Ge- 
wohnlick  ist  der  Sachverkalt  wahrsckeinlich  so,  dass  die  Verfettung  der 
Herzmusculatur  eine  Folge  der  Compensationsstorung,  und  zwar  speciell 
eine  Folge  der  mangelkaften  Zufukr  von  arteriellem  sauerstoffkaltigen 
Blute  zum  Muskcl  ist  (vgl.  das  Capitel  iiber  Anamie).  Wie  man  von 
Stauungsleber,  Stauungsnieren  u.  s.  w.  sprickt,  solltc  man  auck  von 
einem  Stciuungsherzen  sprecken.  Die  im  Herzen  selbst  eintretende 
Circulationsstbrung  ist  ike  wickkgste  Ursacke  der  Herzinsufficienz 
und  der  in  Folge  davon  auftretenden  allgemeinen  „Compensations- 
storungenK. 

Eine  andere  Erkrankung  des  Herzmuskels  bei  Klappenfeklern  sind 

Steumpell,  Spec.  Path.  n.  Therapie.  I.  Band.  _ 
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die  nicht  selten  vorkommenden  schivieligen  Veranderungen  und  die 
sogenannten  myocarditischen  Herde  im  Herzfleisch.  Die  chronische 
Endocarditis  kann  sicli  unmittelbar  anf  die  darunter  liegenden  Tkeile 
des  Ilerzmuskels  fortsetzen  und  bier  eine  chronische  Entziindung  her- 
vorrufen.  Die  bindegewebigen  Verdickungen  unterbalb  des  Endocards 
sind  die  Folge  einf acker  Druclcatrophie der  oberflachlichen  Musledfasem 
durck  den  gesteigerten  Innendruck  des  Blutes  (Mitralinsufficienz.  Aorten- 
insufficienz).  Man  siekt  sie  dalier  bei  den  Klappeninsufficienzen  oft 
auck  kesonders  an  den  Stellen,  wo  der  riicklaufige  Blutstrom  bestandig 
an  die  Herzwand  anprallt.  Die  bindegewebigen  Herde  im  Innern  d<-' 
Ilerzmuskels  beruken  aber  zum  Tkeil  auf  stellenweise  nngenugender 
Zufukr  arteriellen  Blutes.  Einfacke  sklerotiscke  Yerdickung  der  Co- 
ronararterien  oder  vollstandiger  emboliscker  oder  tkrombotischer  \ er- 
sckluss  kleiner  Aeste  derselben  ist  meist  die  nacliweisbare  Ursacke 
dieser  umsckriebenen  Scliwielen.  Andererseits  ist  es  auck  wakrschein- 
licli,  dass  die  Erkrankung  des  Herzmuskels  neben  der  Endocarditis  ein- 
hergeht  und  auf  dieselben  gleickzeitig  wirkenden  Ursacken  .infectiose 
Ursacken  bei  Polyarthritis,  Dipktkerie  u.  s.  w.,  Syphilis)  zuruckznfukren 
ist.  Bei  genauer  mikroskopischer  Untersuckung  findet  man  in  fast 
alien  Fallen  von  Klappenfeklern  des  Herzens  ziemkcli  ausgedeknte  \ er- 
anderungen  im  Herzmuskel  (Krehl),  und  in  mo/nchen  Fallen  mogen 
letztere  gewiss  auf  die  Leistungsfakigkeit  des  Herzens  von  Einfluss  sein. 
Andererseits  finden  sick  freilicli  myocarditiscke  Sekwielen  aber  auck 
niclit  selteu  ohne  alle  Anzeickeu  von  stattgekabter  Compensationsstbrang 
am  Herzen.  Naheres  kieriiber  sielie  im  folgeuden  Capitel. 

Pericarditis  im  Anschluss  an  chronische  Herzklappenf elder  kommt 
nicht  selir  selten  vor.  Sie  ist  stets  eine  gefakrliche  Complication,  welcke 
den  Tod  veranlassen  kann.  Was  ilire  Entstekung  aubelangt,  so  liaben 
wir  gefunden,  dass  die  meisten  mit  Pericarditis  sick  complicirenden 
Herzfekler  Yeranderungen  an  den  AortaTdappen  darboten.  Hiemack 
sckeint  uns  die  Entstekung  der  secundaren  Pericarditis  in  solchen  Fallen 
vielleickt  zuweilen  durck  ein  directes  Uebcrgreifen  der  Entziindungs- 
erreger  von  den  Aortaklappen  aus  durck  die  Gefasswand  kiudurck  aids 
Pericardium  bedingt  zu  seiu. 

3.  Die  Staiiuugsersclieimingen  in  den  einzelnen  Korperorganen.  n 

im  Yorhergehenden  sckon  mekrfack  angedeutet,  maclien  sick  dieFolgen 
der  Blutstauung  bei  den  Herzfeklern  in  den  verscliiedensten  Organen 
geltend.  Die  wicktigsten  Folgen  der  Blutstauung  im  Herzen  selbst 
und  in  den  Lungen  liaben  wir  bereits  besprockcn.  Es  erubrigt  uns 
nock  die  Erorterung  der  Stauungserscheinungen  im  Gebiete  der 
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Sobald  der  Abfluss  des  venosen  Blutes  in  das  recbte  Ilerz  nicbt 
inebr  ungehindert  stattfindet,  niaclit.  sicli  die  venose  Staining  zunachst 
dnrch  das  cyanotische  Anssehen  der  Kranken  bemerkbar.  Die  Cyanose 
der  Herzkranken  kann  alle  Grade  zeigen.  Sie  ist  bei  im  Ganzen  nocli 
gut  compensirten  Herzfeblern  nur  deni  geiibten  arztbchen  Auge  erkenn- 
bar  als  eine  leichte  blauliche  Farbung  der  Lippen,  Nasenflugel,  Wangen, 
Nagel  u.  s.  w.  Mit  der  Zunabme  der  Compensationsstbrung  wachst  die 
Cyanose,  wenn  sie  nicbt  durch  gleicbzeitige  allgemeine  Anamie  ver- 
mindert  wird.  Bei  Mitralfehlern,  namentlich  bei  der  Mitralstenose,  tritt 
die  Cyanose  gewohnlicb  starker  bervor,  als  bei  Aortafehlem.  Auch  die 
grosseren  Venen  schwellen  in  Folge  ibrer  starkeren  Fiillung  sicbtlicb 
an,  so  namentlicb  (be  grosseren  ausseren  Halsvenen. 

Ein  weiteres,  wicbtiges  Folgesymptom  der  Yenenstauung  ist  der 
Hydrops,  die  Wassersucht  der  Herzfehlerkranken.  Wie  aus  der  all- 
gemeinen  Pathologie  bekannt,  fiibrt  jecle  venose  Stauung,  wenn  sie  einen 
gewissen  Grad  erreicbt,  zur  Transsudation  von  Blutflussigkeit  aus  den 
Capillaren.  Wenn  die  Lymphgefasse  das  Transsudat  nicbt  mebr  fort- 
schaffen  konnen,  sammelt  es  sicli  in  den  Mascben  des  Gewebes  an  und 
fiibrt  zuni  Oedem.  Die  Oedenie  der  Herzfeblerkranken  stellen  sicb  daber 
erst  dann  ein,  wenn  die  venose  Stauung  einen  gewissen  Grad  erreicbt 
bat,  wenn  also  die  Compensation  des  Herzfehlers  bereits  ungeniigend  ist. 
Sie  treten  zunachst  an  solcben  Stellen  aui,  wo  ein  besonders  lockeres 
Gewebe  (z.  B.  am  Scrotum),  oder  wo  mecbanische  Verhaltnisse  das 
Entstehen  des  Oedems  begiinstigen.  Gewohnlicb  schwellen  zuerst  die 
Unterschenkel,  besonders  die  Knochelgegenden  an,  weil  bier  die  Stau- 
ung des  venosen  Blutes  (lurch  die  Schwere  vermehrt  wird.  Anfangs 
treten  leichte  Oedeme  nur  voriibergehend  am  Tage  auf  und  schwinden 
wieder  wahrend  der  Nachtruhe  des  Kbrpers.  Bei  wachsender  Compen- 
sationsstoning  nehmen  die  Oedenie  aber  immer  mehr  und  mebr  zu, 
namentlicb  an  den  abbangigen  Korpertbeilen,  bis  scbliesslicb  die  bbcb- 
sten  Grade  des  allgemeinen  Hydrops  erreicbt  werden.  Neben  der  Haut- 
ivassersucht  (Anasarka)  bilden  sich  Transsudate  in  die  inneren  Korper- 
boblen,  namentlich  Ascites  und  Hydrothorax.  Das  Verhiiltniss  zwiscben 
der  Starke  der  Ilautwassersucht  und  dem  Erguss  in  die  inneren  Korper- 
lioblen  ist  nicht  immer  das  gleiche.  Namentlich  beobachtet  man  zu- 
weilen  auffallend  starken  Ascites  bei  massigem  Oedem  der  Beine. 
Dies  bat  wabrscheinlich  meist  seinen  Grund  in  besonderen  secundaren 
Leberveranderungen  (s.  u.). 

Die  Beschwerden  der  Kranken  werden  durch  starkere  Oedeme, 
wie  bereits  erwahnt,  erheblich  vermehrt.  Alle  Bewegungen  der  ge- 

schwollenen  Extremitilten  sind  betrachtlicb  erschwert.  Hydrotborax 
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und  Ascites  erhohen,  ersterer  durch  die  Compression  der  Lunge.  letz- 
terer  durch  die  Hinaufdrangung  des  Zwerchfells,  die  Athemnoth.  Durch 
Oedem  des  Praputiums  kann  die  Harnentleerung  sehr  erschwert  werden. 
Ausserdem  ist  zu  erwahnen,  dass  die  stark  odematose  Haut  verhalt- 
nissmassig  leicht  der  Sitz  furunculoser  und  erysipelatdser  Entziin- 

dungen  wird.  • . . 

Die  Folgen  der  Stauung  in  den  inner en  Organen  lassen  sicli 

vorzugsweise  an  der  Leber,  der  Milz  und  an  den  Nieren  nacli- 

weiseu.  ..  . ..  , 

Die  Stauungsleber  ist  durch  eine  zuweilen  recht  betrachtbehe 

Vergrosserung  des  Organs  nachweisbar.  Die  untere  Grenze  der  Leber- 
dampfung  iiberragt  mehrere  Finger  breit  den  Pippenbogen.  und  liaufig 
ist  die  vordere  Leberflache  und  der  untere  Band  der  Leber  deutbch  , 
unterhalb  des  Rippenbogens  zu  fiiklen.  Auch  in  Fallen,  wo  sonstige  ; 
starkere  Stauungserscheinungen  (Hydrops)  fehlen,  ist  die  A ergrosserung 
der  Leber  oft  vorkanden.  Durch  .die  Anspannung  der  Leberkapsel 
entstehen  manchmal  recht  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  In 
spateren  Stadien  kann  die  Leber  durch  theilweise  Atrophie  der  Leber- 
zellen  wieder  kleiner  werden  („atrophische  Muskatnussleber“).  Ja.  es 
tjildet  sich  sogar  in  Folge  der  anhaltenden  Stauung  eine  secundare 
Schrumpfleber  aus  mit  deutlich  granulirter  Leberoberflacbe.  Dies 
sind  die  Falle,  in  denen  es  zu  besonders  starkem  Ascites  (s.  o.)  koiumt. 

Nicht  selten  zeigt  sich  bei  Herzfehlerkranken  in  Folge  der  Stau- 
ungsleber, vielleiclit  zuweilen  auch  in  Folge  eines  secundaren  Duodenal- 
katarrhs,  eine  leicht  iUerisclie  Fdrbung  der  Haut  aus.  Gerade  das 
eigenthiimliclie  Gemisch  von  cyanotischer  und  schwach  ikterischer 
Hautfarbung  ist  fur  viele  Herzkranke  (namentlich  Mitra  If  elder)  in 
holiem  Grade  charakteristiscli.  Uebrigens  ist  die  gelbliche  Hautfarbung 
der  Herzkranken  wold  nicht  innner  ein  ecliter  Ictems,  sondem  kann 
auch  durch  andere  Pigmentbildung  in  der  Haut  entstauden  sein. 

Die  Stauung smilz  entsteht,  wenn  sich  die  Stauung  des  Blutes  bis 
in  die  Mdzvene  erstreckt.  Die  Milz  nimnit  an  Grosse  betrachthch  zu, 
wird  derb  und  fest.  Der  Nachweis  der  Stauungsmilz  durch  die  Ver- 
grosserung  der  Milzdampfung  ist  oft  schwierig,  da  die  Percussion  der 
Milz  durch  gleichzeitigen  Ascites,  Hydrothorax  u.  dgl.  unsicher  wird. 
Haufig  kann  man  dagegen  die  vergrdsserte  Stauungsmilz  unter  dem 
linken  Rippenhogen  deutlich  fuhlen. 

In  den  Nieren  (Stauungsnieren  mit  scldiesslicher  „ cyanotischer 
Induration^  der  Nieren)  fiilirt  die  Yerlangsamung  der  Circulation 
und  die  Ahnahme  des  arteriellen  Druckes  zu  auffalleiiden  ^ er.iiuU- 
rungen  des  Ilarns.  Yor  Alleiu  leidet,  zumal  beim  gleichzeitigen  Ein- 
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tritt  von  Oedemen,  die  Wasserausscheidung  aus  den  Nieren.  Der  Ham 
nimmt  daher  an  Menge  betracktlich  ab  (bis  auf  800 — 500  Ccm.  und 
weniger  in  24  Stunden),  er  wird  dunkler,  concentrirter,  von  koherem 
specil'ischen  Gewieht  und  starkerem  Sauregrad.  tSehr  gewbbnlicb 
bildet  sicb  daher  in  ihm  ein  reichliches  Sediment  von  hamsaurem 
Natron.  Bei  starkeren  Graden  der  Stauung  tritt  in  Folge  der  Scliadi- 
gung  des  Glomemlusepithels  Eiweiss,  im  Ham  auf.  Die  Menge  des- 
selben  ist  meist  goring , kann  aber  doch  bis  zu  1/4 — 1/3  Yolumen 
ansteigen.  Mikroskopisch  findet  man  im  Harn  bei  einfachen  Stauungs- 
nieren  nur  sparliche  hyaline  Cylinder,  einige  weisse  und  rothe  Blut- 
korperchen. 

Die  genaue  Beoibachtung  des  Hams  bei  schwer  Herzkranken  ist 
von  grosster  praktischer  Wichtigkeit.  Denn  die  Beschaffenlieit  des 
Hams  (Farbe,  specifisches  Gewieht,  Eiweissgehalt)  ist  einer  der  besten 
Gradmesser  fur  das  Verhalten  der  Herzkraft  und  der  Circulation. 
Jede  Verschlechtemng  der  Circulation  zeigt  sich  unmittelbar  in  der 
Abnahme  der  Harnmenge  und  Zunahme  des  specifisclien  Harngewichts, 
bez.  im  Auftreten  von  Albuminurie.  Jede  spontane  oder  (lurch  Arznei- 
mittel  herbeigefiihrte  Besserung  der  Circulation  macht  sich  zuerst  und 
am  deutlichsten  bemerkbar  durch  die  Zunahme  der  taglich  ausge- 
schiedenen  Harnmenge  und  durch  die  entsprechende  Abnahme  des 
specifischen  Gewichts  des  Harns. 

Als  Complicationen  beobachtet  man  bei  Herzfehlerkranken  nicht 
selten  auch  echte  acute  und  chronische  Nepkritiden  (insbesondere 
arteriosklerotische  Schmmpfniere).  Die  klinische  Beurtheilung  solcher 
Fiille  ist  oft  nicht  ganz  leicht. 

Auf  die  Stauung  in  den  Blutgefassen  des  Magens  und  Damies 
bezieht  man  zuni  Theil  die  mannigfachen  gastrischen  und  Verdauungs- 
beschwerden  (Appetitlosigkeit , Erbrechen,  Yerstopfung , Durchfalle 
u.  dgl.),  an  welchen  Herzkranke  nicht  selten  leiden.  Dock  treten  selbstvor- 
standlich  nicht  selten  auch  complicatorische  Erkrankungen  (acute  und 
chronische  Katarrbe)  in  den  genannten  Organen  auf. 

4.  Embolische  Yorgilnge.  Die  Verlangsamung  der  Circulation  und 
die  in  Folge  hiervon  leicht  eintretenden  Emahmngsstorungen  der  Ge- 
fasswande  geben  bei  Ilerzfehlern  haufig  die  Veranlassung  zur  Bildung 
von  Thromben.  Dieselben  sitzen  entweder  im  Herzen  selbst:  an  den 
kranken  Klappen,  in  den  Recessus  zwischen  den  Herztrabekeln,  in  den 
Ilerzohren  u.  s.  w.  Oder  sie  bilden  sich  in  den  Venen,  vor  Allem  in 
denen  der  unteren  Extremitilten.  Von  diesen  Throndien  konnen  sicb 
leicht  Fibrinpfropfe  loslbsen,  in  den  Kreislauf  gelangen  und  so  zu  em- 
bolischen  Vorgiingen  in  entfernten  Organen  Anlass  geben.  Einige  in 
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kliniscber  Reziebung  besonders  wichtige  Embolien  Bind  a.  a.  0.  be- 
sonders  besprochen  und  werden  deshalb  bier  nur  kurz  erwabnt. 

Die  Embolie  der  Lungenarterien,  ausgehend  von  Venentbromben 
oder  von  Thromben  im  recliten  Herzen,  giebt  Veranlassung  zur  Ent- 
stebung  des  hdmorrhagischm  Limgeninfardes.  Die  Pathogens-  und 
die  Sjmptome  desselben  sind  bereits  im  vorigen  Abschnitt  (vgl.  S.  423  * 
erortert  worden. 

Eine  Embolie  der  Gehirnarterien  ist  die  gewobnbche  Ursache  der 
bei  Ilerzfeblern  nicht  selten  auftretenden  apoplektischen,  meist  zu  einer 
Hemiplegic  fiibrenden  Anfdlle.  Die  anatomische  Ursache  der  Henn- 
plegie  in  diesen  Fallen  ist  die  sicb  entwickelnde  embolische  Gehirn- 
erweichung.  Naberes  hieriiber  siebe  im  Abscbnitt  liber  Gebimkrank- 

beiten  (Bd.  III).  . 

Embolie  der  grosseren  Arterien  in  den  Extremitaten,  der  A.  femo- 

ralis,  bracliiabs  u.  s.  w,  ist  .del  seltener,  als  die  bisber  genannten  Em- 
bolien. Sie  fiilirt,  wenn  keine  ausreicbende  collaterale  C'irculahon  sicli 
bilden  kann,  zur  embolischen  Gcmgrdn  in  den  Extremitaten.  Die  Haul, 
zuerst  an  der  Peripherie  (an  den  Fingem  resp.  Zeben),  .vird  kubl.  ldau- 
licb  und  endlicb,  wenn  die  Circulation  ganz  aufbdrt,  fast  scbwarz  ver- 
farbt.  Langsam,  gewohnlicli  im  Verlaufe  von  ^ oelien,  scbreitet  die 
Gangran  fort.  Durcb  Abstossung  der  nekrotiscben  Partien  entsteben 
Ulcerationen.  Die  Krankbeit  ist  ausserst  scbmerzliaft.  Dnreb  din 
Scbmerzen  und  das  mit  den  Ulcerationen  gewobnlicb  eintretende  sep- 
tisclie  Fieber  werden  die  Kranken  bald  sebr  elend,  und  bei  ausgedehn- 
terer  Gangran  tritt  scbtiessbcb  fast  immer  der  Tod  ein.  — Die  m em- 
zelnen  Fallen  beobacbtete  embolische  Verstopfung  der  Bauchaorta  (meist 
an  der  Tbeilungsstelle  der  letzteren)  bewirkt  eine  plotzlicb  auftretende. 
fast  vollige  Paraplegie  beider  Beine  mit  rascb  eintretenden  Sensibibtats- 
storungen , Yerscbwinden  der  Reflexe  und  Erloscben  der  elektriscben 
Erregbarkeit.  Die  Pulsation  der  peripberiscben  Arterien  ist  mcbt  mebr 
zu  fulilen,  die  Fiisse  sind  blass  und  kalt,  bald  stellen  sicli  beiderseits 
die  Zeicben  der  Gangran  ein.  Der  Zustand  fiilirt  wolil  fast  ausnabmdos 

zum  Tode.  . 

Die  Embolie  der  Nierenarterien  und  die  davon  abliangige  Bddung 
von  anamischen  oder  von  bamorrliagischen  Niereninfarcten  kann  klinisch 
ganz  symptomlos  verlaufen.  Zuweilen  ist  sie  aber  durcb  das  plotzbcbe 
Auftreten  von  Scbmerzen  in  der  Nierengegend  und  starken  Bhitgehnlt 

des  Hams  erkennbar  (s.  Bd.  II). 

Embolische,  Milzinfarcte  maclien  sicb  mancbma!  durcb  Schwellung 
der  Milz  und  durcb  beftige  (perisplenitiscbe)  Scbmerzen  in  der  Milz- 
gcgend  bemerkbar.  In  anderen  Fallen  bleiben  sie  ganz  symptomlos. 
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Ein  sehr  seltenes  Ereigniss  ist  die  Emboli e,  einer  Art.  mesenterica. 
Die  Symptome  clerselben  bestehen  in  einer  plotzlich  auftretenden  Darvn- 
blutung,  in  heftigen  kolikartigen  Sclimerzen,  allgemeinem  Collaps  und 
peritonitischen  Erscheinungen. 

5.  Coniplicatioueu  vou  Seiten  des  Nervensystems.  Die  wichtigste 
Complication  von  Seiten  des  Nervensy  stems,  die  embolische  Gehirn- 
erweichung , ist  bereits  erwaknt  worden.  Hinzuzufiigen  ist  noch,  dass 
auch  Gehimblutungen  zmveilen  bei  Herzfehlern  vorkommen.  Sie  ent- 
stelien  namentlick  bei  Aorteninsufficienz,  entweder  in  Folge  des  gleich- 
zeitigen  Atheroms  der  Gehirnarterien,  oder  vielleiclit  auch  zum  Tlieil 
bedingt  durch  die  abnorm  starke  systolische  Anspannung  der  Gefiiss- 
wande. 

Psychische  Storungen  sind  bei  chroniscken  Klappenfehlern  wieder- 
bolt  beobachtet  worden.  Sie  sind  eine  Folge  der  Circulationsstorung 
und  der  hierdurch  eingetretenen  Ernahrungsstorungen  im  Gehirn.  * Ge- 
wolmlich  zeigen  sie  sicli  duller  erst  in  den  letzten  Stadien  des  Herz- 
fehlers,  gleiehzeitig  mit  sonstigen  Compensationsstorungen.  Am  haufig- 
sten  haben  die  Psychosen  bei  Herzkranken  den  Charakter  einer  melan- 
cholischen  Geistesstorung.  Dock  kornmen  auch  Zustande  allgemeiner 
Verwirrtheit  und  grosser  psychischer  Aufregung  vor. 

6.  SecundSre  Gelenbaffectionen  sind  bei  Herzfehlern  nicht  seiten. 
Wie  im  Yerlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  die  acute  Endocarditis 
sicli  entwickelt,  so  treten  umgekehrt  im  Yerlaufe  chronischer  Herzfehler 
nicht  seiten  rheumatische  Sclimerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken 
oder  selbst  mit  Fieber  verbundene  acute  Gelenkschwellungen  auf.  Zu- 
weilen  entwickelt  sicli  das  vollstandige  Krankbeitsbild  einer  Polyarthritis 
acuta.  Wahrscheinlich  bedarf  es  zur  Entstehung  aller  dieser  secundaren 
Gelenkerkrankungen  gar  keiner  neuen  von  aussen  kommenden  Infection, 
sondern  an  den  erkrankten  Herzklappen  kommt  es  unter  gewissen  Uin- 
stiinden  zu  einer  reichlicheren  Entwicklung  der  Infectionserreger  (Sta- 
phylokokken?),  dieselben  gelangen  in  grosserer  Menge  ins  Blut  und 
bewirken  die  neue  Allgemeininfection  des  Korpers. 

7.  Allgemeinsymptonie.  Fieber.  Bei  den  cmgeborenen  und  den  in 
frtiher  Jugend  entstandenen  Herzfehlern  bleibt  die  allgemeine  Entwick- 
lung der  Kinder  gewohnlich  sehr  zuriick.  Bei  den  Herzfehlern  der  Er- 
wachsenen  dagegen  ist  ein  schadlicher  Einfluss  auf  den  allgemeinen 
Ernahrungszustand  keineswegs  immer  vorhanden.  Bei  vielen  Ilerz- 
feblerkranken  sielit  man  sogar  eine  auffallend  reichliche  Fettbildung. 
Erst  in  den  spateren  Stadien  treten  oft  stiirkere  allgemeine  Ernahrungs- 
storungen  auf,  hochgradige  Anamien  (besonders  bei  Aorteninsufficienz) 
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und  allgemeine  Abmagerung.  Letztere  wird  freilich  haufig  durcli  ein- 
tretendes  Oedem  verdeckt. 

Im  Allgemeinen  verlaufen  die  chronischen  Herzfehler  fieberlos. 
Dock  kommen  niclit  selten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Perioden  vor, 
wo  ein  massiges,  meist  unregelmassiges  Fieber  besteht.  Zuweilen  sind 
biermit  starkpre'  Storungen  des  Allgemeinbefindens  verbunden,  welche 
aber  aucb  fast  vollkommen  feblen  konnen.  Der  Grand  des  Fiebere 
liegt,  natiirlicb  von  Complicationen  abgesehen,  wahrscbeinlicb  meist  in 
einer  acuteren  Steigerung  der  Endocarditis.  Es  kommen  alle  Ueber- 
gange  von  einigen  leichten,  obne  weitere  Begleiterscheinnngen  auf- 
tretenden  Fieberbewegnngen  bis  znr  schweren  acuten  recurrirenden 
Endocarditis  (s.  d.)  vor.  In  anderen  Fallen  bangt  das  Fieber  mit  der 
Entwicklnng  secunddrer  GelenJcschwellungen  (s.  o.)  oder  aucb  mit 
embolisclien  Vorgdngen  zusammen. 

Allgemeiner  Verlauf  und  Prognose  der  llerzklappeufehler. 

Der  Verlauf  der  Herzklappenfebler  ist  in  den  meisten  Fallen  ein 
sehr  cbroniscber  nnd  kann  sicb  Jabre  lang  binzieben.  So  lange 
eine  vollstandige  Compensation  besteht,  fiiblen  sicb  the  Kranken  fast 
vollig  gesund;  ja  zuweilen  haben  sie  gar  keine  Abnimg  von  ihrem 
Uebel.  Die  geringen  Atbembescbwerden,  die  Unfakigkeit  zu  kdri»er- 
licben  Anstrengungen  bexnerken  sie  wobl , beacbten  sie  aber  w enig, 
weil  sie  sicb  daran  gewohnt  haben.  In  anderen  Fallen  besteben  lange 
Zeit  hindurcb  massige  Bescbwerden,  die  aber  bei  vemiinftigem  und 
vorsichtigem  Verhalten  der  Patienten  leicht  ertragen  werden  konnen. 

Wie  lange  das  Stadium  der  Compensation  dauert,  kann  man  niclit 
allgemein  sagen,  weil  bierbei  die  grossten  Verscbiedenbeiten  vorkommen. 
Dieselben  hangen  tlieils  von  dern  Grade  des  Herzfeblers  ab,  tbeils  von 
den  ausseren  Verhaltnissen,  in  denen  die  Kranken  leben,  tbeils  gewiss 
aucb  von  der  verschiedenen  individuellen  Leistungsfahigkeit  und  AA  ider- 
standskraft  des  Herzens.  So  kommt  es,  dass  mancbe  Herzfehler  Jahr- 
zebnte  dauern,  wahrend  in  anderen  Fallen  schon  nacli  Monaten  schw  e- 
rere  Folgezustande  eintreten.  Von  grossem  Einfluss  auf  den  A erlauf 
der  Herzfehler  sind  aussere,  auf  die  Kranken  einwirkende  Schdd l i ch - 
Iceiten.  Starkere  kbrperliche  Anstrengungen,  unzweckmassige  Ixdiens- 
weise,  dazwischentretende  fieberhafte  Krankheiten,  aucb  psycbiscbe 
Aufregungen,  Sorgc  und  Kunnner  sind  oft  von  bemerkbaren  schlimmen 
Folgen  hegleitet. 

Treten  die  ersten  Anzeichen  gestorter  Compensation  auf,  entwickeln 
sicb  zum  ersten  Alale  stiirkere  lvurzathmigkeit,  leicbte  Oedeme  urn  die 
Kndchel  u.  dgl.,  so  konnen  diese  Erscbeinungen  bei  ricbtigem  AVrhalten 
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tier  Kranken  wieder  vollstandig  verschwiuden.  Ja  sogar  starke  Com- 
pensationsstonmgen,  hochgradiger  allgemeiner  Hydrops,  verbunden  mit 
bereits  sebr  schwacher  und  unregelmassiger  Herzaction,  konnen  nacli 
wochenlanger  Dauer  wieder  schwinden  und  einem  verhaltnissmassigen 
Y oklbefinden  Platz  macben.  Yersehlimmerungen  des  Leidens  konnen 
mehrmals  auftreten  und  sicli  immer  wieder  bessern.  Scbliesslicb  freilich 
wird  die  Besserung  unvollstandig.  Dauemde  Oedeme  und  andere  Folgen 
der  zunekmenden  venbsen  Stauung  stellen  sicli  ein,  die  Beschwerden, 
besonders  die  Athemnoth,  werden  immer  grosser,  bis  die  Kranken  nach 
langerem,  qualvollen  Leiden  sterben.  In  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode 
ti-eten  bei  Ilerzfehlerkranken  zuweilen  nocb  gewisseUnregelmassigkeiten 
in  der  Innervation  des  Herzens  und  der  Athmung  auf,  vou  denen  na- 
mentlicb  das  sogenannte  CiiEYNE-STOKEs’sclie  Phdnomen  nocli  beson- 
ders zu  erwaknen  ist.  Dasselbe  bestebt  in  eigentbiimlicben  periodiscben 
Scbwankungen  der  Atkembewegungen,  so  dass  sicli  an  eine  vollstandige 
Atbempause  (Apnoe)  zuerst  schwacbe,  dann  allmalig  immer  starker 

iund  defer  werdende  Athemziige  anscbliessen,  die  allmalig  wieder  nacli- 
lassen  und  scbliesslicb  der  neuen  volligen  Atbempause  Platz  macben. 
Dabei  werden  die  Kranken  wall  rend  der  Atbempause  meist  starker 
benommen,  ilire  Pupillen  verengern  sicli;  wabrend  der  dyspnoiscben 
Athmung  kommen  the  Kranken  wieder  etwas  zu  sich,  und  ilire  Pu- 
pillen erweitem  sicb.  Die  Hauptursache  der  periodiscben  Athmung 
ist  wolil  in  einem  starken  Sinken  der  Erregbarkeit  des  Atbem centrums 
zu  sucken.  Erst  wenn  sicb  wabrend  der  Apnoe  jedesmal  wieder 
eine  grossere  Menge  Kohlensaure  im  Blute  angebauft  hat,  wird  durcli 
den  Ileiz  derselben  das  Athemcentrum  zu  neuer  Thatigkeit  angefacbt. 
Eine  anscbeinend  vollig  apaloge , aber  von  der-  gleicbzeitigen  perio- 
dischen  Athmung  unabhangige  Erscbeinung  beobacbteten  wir  auch 
am  Herzen  — abwechselndes  Auftreten  einer  Reilie  rascberer  und 
dann  einer  Reike  langsamerer,  an  sicb  aber  regelmassigerHerzschlage.  — 
Was  die  einzelnen  Formen  der  Klappenfehler  anbetrifft,  so  giebt 
die  Aorteninsufficienz  im  Allgemeinen  insofern  die  beste  Prognose, 
als  sie  viele  Jahre  bindurcb  sebr  vollstandig  compensirt  sein  kann. 
Dafur  geben  aber  einmal  eingetretene  starkere  Compensationsstbrungen 
gerade  bei  diesem  Herzfebler  eine  sebr  ungiinstige  Prognose,  indem  sie 
in  der  Regel  niclit  wieder  vollig  zum  Schwinden  zu  bringen  sind.  Die 
Mitralinsufficienz  ist  ebenfalls  ein  verhaltnissmassig  gunstiger  Ilerz- 
fehler,  welcber  lange  Zeit  compensirt  sein  kann.  Entschieden  pro- 
gnostisch  unglinstiger  und  init  nielir  Beschwerden  verbunden  ist  die 
Mitralstenose.  Dock  konnen  bei  alien  Mitralfehlem  sebr  scbwere  Zu- 
stande  einmal  oder  sogar  wiederholt  sicb  bessern.  Die  Aortenstenose 


522 


Krankheiten  des  Herzens. 


ist  auch  einer  zieinlich  guten  Compensation  fiikig  und  hierin  Mfrai 
fiir  den  Kranken  giinstiger,  als  die  Mitral  stenose.  Sie  macdit  aber  hiiui  i«r 
langdauernde,  von  der  Anamie  des  Gehirns  oder  vielleichtauek  baufig 
von  gleicbzeitigen  Gefassveranderungen  im  Gekirn  abkangige  Kopi- 
symptome  (Kopfscbmerz,  Sckwindel  u.  a.). 

Ob  ausgebildete  Klappenfehler  des  Herzens  heilbar  sind,  ist  eine 
Frage,  die  nicbt  unbedingt  verneint  werden  kann.  In  der  grossen 
Mekrzakl  der  Falle  ist  freilick  der  Klappenfehler  an  sick  unheilbar. 
Kur  die  Folgezustande  desselben  konnen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verkindert,  resp.  beseitigt  werden.  Bei  Kindern  und  jugendlichen  Indi- 
viduen  kommen  aber  dock,  wie  wir  auck  selbst  beobacktet  kaben, 
zuweilen  Fade  vor,  bei  welclien  alle  Zeicken  eines  ausgesprockenen 
Herzfeklers  besteken,  nack  Jakr  und  Tag  aber  wieder  vollstandig  ' ei  - 
sckwinden.  Freilidi  ist  die  Entsckeidung  dariiber,  ob  es  sick  kierbei 
wirklick  um  gekeilte  Klappenfekler  kandelt,  sekr  sckwierig.  da  ein- 
facke  Dilatationen  des  Herzens,  relative  Insufficienzen  der  Flapper, 
anamiscke  Herzgerauscke  u.  dgl.  leickt  zu  Verweckslungen  mit  eckten 
Klappenfelilern  des  Herzens  Anlass  geben  konnen. 

Yon  den  inter  cur renten  gefilhrlichen  Zufdllen  bei  Herzklappen- 
feklern  sind  vor  Allem  die  embolischen  Vorgdnge  zu  erwalinen.  die 
plotzdch  und  okne  Yorboten  eintreten  konnen.  Die  einzelnen  Forrnen 
der  Embolien  sind  oben  bereits  envalmt,  ebenso  das  Yorkommen  von 
Geliirnblutung  bei  Herzfeklerkranken.  Hinzutretende  acute  Kranl- 
heiten  (Typlius,  Pneumonie)  nekmen  bei  Herzfeklerkranken  oft,  venn 
aucli  nickt  immer,  einen  sekr  scliweren  und  gefakrlicken  A erlauf,  da 
sie  erkokte  Anspruclre  an  die  Leistungsfakigkeit  des  Herzens  macken. 


Therapie  der  Herzklappenfehler.1) 

1.  Prophylaxis.  Unsere  Mittel , um  dem  Entstelien  von  Herz- 
klappenfeklern  vorzubeugen,  sind  sekr  gering.  Die  Enhvicklung  einei 
Endocarditis  beim  Gelenkrkeumatismus  zu  verkindern,  vermogen  wir 
auck  bei  der  jetzigen  Bekandluugsmetkode  des  Bkeumatismus  acutus 
mit  Salicylsaure  keineswegs.  Nur  insofern  die  ganze  Krankkeitsdauer 
durck  die  Salicylsaure  kaufig  betraektlick  abgekiirzt  wird,  kann  die 
Wakrsclieinlickkeit  des  Eintritts  einer  Endocarditis  verringert  werden. 

Auck  gegen  die  von  vornkerein  ckronisck  sick  entwickelnden  llerz- 
fekler  vermogen  wir  propkylaktisck  wenig  zu  tlmn,  zumal  die  E rsacken 
der  Erkrankung  in  vielen  Fallen  uns  ganzlick  unbekannt  sind.  Am 


1)  Eine  kurzc  kritische  Daretellimg  der  „mecJianischen  Behandlungsmctliode 
der  Kreislaufsstorungen  (sogenannte  Oertel-Kur ) findet  man  bei  der  Besprechung 
der  museularen  llorzkrankbeiten. 
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meisten  Beriicksichtigung  verdienen  diejenigen  Schadlichkeiten,  welclie 
die  Entstehung  des  Arterienatkeroms  und  im  Anschluss  daran  die  Ent- 
stekung  chronischer  Klappenfehler  begiinstigen  sollen.  KorperlicheUeber- 
anstrengungen,  tippige  Lebensweise  ( unmassiger  Alkoholgenuss,  zu  starkes 
Rauchen)  kommen  hierbei  hauptsachlich  in  Betracht.  Jedoch  ist  die 
Rolle,  welclie  diese  Momente  bei  der  Entstehung  echter  Klappenfehler 
spielen,  jedenfalls  viel  geringer,  als  ihr  Einfluss  auf  die  Entwicklung 
gewisser  myopathischer  und  nervbser  Herzerkrankungen  (s.  das  folg. 
Capitel). 

2.  Behandlung  der  compensirten  Her zf elder.  Bekommt  man  einen 
bereits  bestehenden,  aber  zur  Zeit  vollstandig  compensirten  Herzfehler 
in  Behandlung,  so  muss  diese  eine  vorzugsweise  didtetische  sein.  Der 
Kranke  ist,  olme  ihn  unniitz  zu  angstigen,  auf  seinen  Herzfehler  auf- 
merksam  zu  machen.  Es  muss  ihm  gesagt  werden,  dass  sein  ferneres 
Wohlbefinden  zum  grossen  Theil  von  seinem  eigenen  Yerhalten,  von 
seiner  Vernunft  und  Willensstarke  abhangig  sei.  Der  Kranke  muss 
Alles  Vermeiden,  was  grossere  Anspriiche  an  die  Herzthatigkeit  maclit 
und  was  von  direct  schadlichem  Einflusse  auf  dieselbe  sein  kann.  Jede 
anstrengendere  korperliche  Tliatigkeit,  zu  sebr  angespanntes  geistiges 
Arbeiten,  ferner  jede  Unmassigkeit  im  Essen,  Trinken,  Rauchen  u.  s.  w. 
muss  verboten  werden.  Dass  hierbei  die  Verordnung  des  Arztes  liaufig 
nicht  den  Anforderungen  des  Berufs,  sowie  den  Liebbabereien  und  Ge- 
wolmheiten  der  Patienten  entspricht,  darf  den  Arzt  niclit  irre  machen, 
die  Durckfiibrung  seiner  Yorschriften  nach  Mdgliehkeit  zn  verlangen. 

Eine  medicamentose  Therapie  ist  bei  compensirten  Herzfehlern  meist 
unnSthig.  Ein  Mittel,  welches  unmittelbar  giinstig  auf  die  endocardi- 
tiscbe  Erkrankung  einwirkt,  kennen  wir  nicht.  Empfohlen  ist  der  lan- 
gere  Gebrauch  von  Jodkalium,  Solutio  Fowleri,  Stibium  arsenicosum 
(„Granula  AntimoniD)  u.  a.  Die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  ist  aber 
sebr  fraglich.  Immerhin  kann  man,  wenn  leichte  Beschwerden  irgend 
eine  Ordination  wunschenswerth  machen  und  andere  Verordnungen 
nicht  besonders  angezeigt  sind,  einen  Versuch  damit  machen.  Sonst 
begnugt  man  sich  gewohnlich  damit,  durcb  Eisen-  und  Chininprdparate, 
(lurch  bittere  Mittel  u.  dgl.  den  Appetit  und  den  Email rungszustand 
der  Kranken  zu  bessern.  Bestebt  ein  Verdacbt  auf  den  Zusammenhang 
des  Herzfeblers  mit  eincr  vorhergebenden  Syphilis,  so  kann  man  einen 
Versuch  mit  einerantiluetiscken  Behandlung  {.Jodkalium)  machen.  Grosse 
Hoffnungen  auf  den  Erfolg  darf  man  freilich  aucli  hierbei  nicht  liaben, 
weil  die  meclianischen  Folgen  der  Klappenveranderungen  (die  Insuf- 
ficienz  und  die  Stenose)  kaum  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
kbnnen. 
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client  die  An  wen  dun-  der  Bader.  Zahlreiche  Erfal.rungen  sprechen 
daflir,  class  dieselben  von  Herzkranken  niclit  nur  gut  vertragen  werden, 
sondern  class  die  Bader  eine  besonders  wohltbatige  und  kraitigende 
Wirkung  auf  die  Herzthatigkeit  ausuben.  Den  grbssten  Euf  in  dieser 
Beziehung  haben  sick  die  COa-reichen  Thermalsoolen,  insbesondere 
Nauheim,  erworben.  Selbst  beginnende  Compensationsstdrungen  werden 
liaufig  clurcb  den  Gebraucli  dieser  oder  ahnlicher  Bader  (Kissmgen) 
erbeblicb  gebessert.  Uebrigens  kann  man  die  Patienten  liaufig  aucli 
zu  Hause  einfacbe  Bader  oder  besser  Salzbacler  von  etwa  2o°— 20" 
braucben  lassen.  — Einen  gewisscn  Werth  fur  (be  Bebandlung  Herz- 
kranker  olme  starkere  Compensationsstdrungen  haben  aucli  metkodisclie 
heilgymnastische  MusJcelubungen  (sog.  sckwechscke  Heilgymnasbk 
u.  dgl.).  Eegelmassige  Muskelbewegungen  fordern  sicberbcb  die  Blutbe- 
wegung  und  erleiclitern  somit  die  Aufgabe  des  Herzens.  Alit  Torstcht 
nnd  unter  geniigender  Beriicksiclitigung  der  individuellen  Verbaltmsse 
ausgefiibrt,  iiben  solche  Ivuren  nicht  selten  einen  wobltbarigen  Emfluss 
auf  das  Befinden  cler  Kranken  aus.  Fur  cbe  allgemeine  Korper- 
bewegung  der  Herzkranlcen  sekeint  mir  der  beste  Maassstab  m (lent 
subjectiven  Empfinden  der  Atkemnoth  gegeben  zu  sem.  Jeder  Herz- 
kranke  olme  besondere  Zeiclien  von  Compensakonsstdrung  kann  langsam 
so  lange  geken,  bis  er  deutliche  Atkeninotli  empfindet.  Sobald  ckese 
eintritt,  soil  er  stelien  bleiben,  uni  sick  auszurulien.  Icli  halte  es  fur 
volkg  verkelirt , eke  Kranken  zu  veranlassen,  sick  trotz  eintretender 
Dyspnoe  zum  Weitergeken  zu  zwingen.  Man  vergesse  nickt,  dass 
jecle  eintretende  Circulationsstorung  aucli  ini  Herzmuskel  selbst  sick 
geltend  macken  muss.  — Dass  ein  Klimawechsel  bei  Herzkranken 
zuweilen  von  Nutzen  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Insbesondere  ist 
es  zweekmassig,  dass  Kranke  mit  Xeignng  zu  Broncbialkatarrlien  und 
zu  rkeumakschen  Erkrankungen  den  Winter  im  Siiden  zubnngen. 

3.  Behandlung  der  Compcnsationsstbmngen.  Sobald  die  compen- 
satoriseke  Herzthatigkeit  bei  einem  Klappenfebler  zu  erlalnnen  begimit, 
sobald  sick  starkere  Athemnotk,  Abnakme  der  Harnausseheidung  und 
Oedeme  einstellen,  miissen  wir  in  erster  Linie  stets  fiir  moglicbste 
Erleicliteruna-  der  Herzaufirabe  (lurch  vollstdndige  Korperrulie  sorgen. 
In  zaldn 
ausges])i 


ruliiges 
Sind  ab 
der  Arzl 
fluss  aid 
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Die  Digitalis  hat  die  Eigenschaft,  die  einzelnen  Herzschlage  kraftiger 
zu  machen,  die  Pulsfrequenz  durch  Verlangemmg  der  Diastolenzeit 
herabzusetzen  und  vor  Allem  den  Blutdruck  zu  steigern.  Die  Digitalis 
ist  daher  bei  jedem  Ilerzfehler  angezeigt,  wenn  andauernde  Compen- 
sationsstdrungen  auftreten,  vor  Allem,  wenn  der  Puls  dabei  abnorm 
klein,  von  abnorm  geringer  Spannung,  erhohter  Frequenz  und  unregel- 
massig  ist.  Die  erwiinschte  Wirkung  der  Digitalis  bestelit  darin,  dass 
der  Pids  langsamer,  regelmassiger  und  vor  Allem  von  stdrkerer 
Spannung  wird.  Unter  deni  Einfluss  der  so  bewirkten  Erhobung  des 
arteriellen  Druekes  und  der  Beschleunigung  der  Circulation  scliwinden 
die  Compensationsstorungen  in  oft  uberraschender  Weise : die  Diurese 
wird  reichlicber,  der  sparliche,  dunkle,  concentrirte  Stauungsbam  bdrt 
auf,  die  taglich  ausgescbiedene  Ilammenge  nimmt  zu,  der  Ham  wird 
daber  specifiscb  leichter  und  hell.  Damit  scliwinden  cbe  Oedeme,  die 
Atbemnotli  liisst  nacli,  der  Kopf  wird  frei,  das  Allgem einbefinden  besser, 
kurz  und  gut,  es  kann  von  Neiupn  eine  vollstandige  Compensation 
des  Herzfehlers  eintreten.  Dieser  Umscbwung  vollziebt  sicb  zuweilen 
in  verhaltnissmassig  kurzer  Zeit,  in  wenigen  Tagen  oder  Woclien. 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  Digitalis  in  ricbtiger  und  wirksamer 
Weise  zu  verordnen.  Yielfaclie  Erf  ah  rung  bat  gelebrt,  dass  es  am 
besten  ist,  in  regelmassigen  Zwischenzeiten  von  2 Stunden  fortgesetzt 
je  0,1  Pulv.  fob  Digitalis  (in  Oblaten,  oder  aucb  einfach  in  Wasser) 
zu  geben,  so  dass  am  Tag  etwa  5 — 6 Pulver,  also  0,5 — 0,6  Pulv. 
fob  Digitalis,  verbraucbt  werden.  Wird  das  Mittel  gut  vertrageu,  so  falirt 
man  unter  Umstanden  in  der  gleicben  Weise  fort.  Meist  setzt  man 
aber  in  der  Nacht  aus,  um  am  folgenden  Tage  die  Pulver  in  gleicher 
Weise  weiterzugeben.  Gewobnlich  tritt  nacli  Gebraucb  von  10 — 15 
Pulvem  innerhalb  2 — 3 Tagen  die  deutliche  Digi taliswirkung  ein, 
erkennbar  an  der  ausgesprocbenen  Abnabme  der  Pulsfrequenz,  der 
zunehmenden  Starke  und  Regel massigkeit  des  Pulses  und  der  Besserung 
der  iibrigen  Krankbeitserscbeinungen.  Statt  der  Pulver  kann  man 
aucli  das  Infusum  folior.  Digitalis  (1,0 — 2,0  auf  150,0  Wasser)  an- 
wenden.  Von  dem  Infus  muss  dann  regelmassig  in  1 — 2stundigen 
Pausen  ein  Essliiffel  verabreiclit  werden.  In  einzelnen  Fallen,  namentlich 
wenn  die  Kranken  sicb  sclion  an  das  Mittel  gewohnt  liaben,  kann 
man  nocb  weit  grossere  Digitalisdosen  verordnen  (2,0 — 3,0  pro  die 
und  mehr).  Stets  aber  gebe  man  die  Digitalis  in  regelmassig  fort- 
gesetzter  Weise,  um  durch  Summation  („Cumulirung“)  der  Einzel- 
wirkung  die  voile  DigitaliswirTcung  zu  erreichen.  Vollkommen  nutz- 
los  ist  die  Verordnung  cler  Digitalis  in  zu  Tcleinen,  verzettelten  Dosen. 
Xie  darf  das  Mittel  verschrieben  werden,  wenn  man  den  Puls  und 
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die  Herztbatigkeit  des  Kranken  nicht  genau  uberwachen  kann.  Denn 
hierdurch  allein  erhalt  man  die  sicberen  Indicationen  fur  die  weitere 
Yerorclnnng  oder  das  Aussetzen  des  Mittels. 

Ilaufig  gleicbzeitig  mit  der  giinstigen  Einwirkung  auf  die  Ilerz- 
tbatigkeit  treten  aucli  einige  unangenehme  Kebenwirkunyen  der  Digi- 
talis anf : Uebelkeit,  Erbrechen,  Augenflimmern  u.  dgl.  Mit  dem  Aus- 
setzen der  Digitalis  horen  diese  Ersclieinungen  meist  bald  auf.  wabrend 
der  giinstige  Effect  auf  den  Ilerzfeliler  lange  andauem  kann.  Gerade 
in  Bezug  auf  diese  Nebenwirkung  zeigen  sicb  grosse  individuelle 
Verscbiedenheiten.  Mancbe  Kranke  „vertragen“  die  Digitalis  sebr  gut, 
andere  sebr  scblecbt.  In  tberapeutiscber  Hinsicht  ist  es  namentlicb 
misslich,  weun  die  oben  genannten  unangenebmen  Erscheinungen  der 
Digitaliswirkung  (Uebelkeit,  Erbrecben)  scbon  eintreten,  nocb  ehe  sieb 
ein  Einfluss  der  Digitalis  auf  das  Herz  geltend  gemacbt  bat.  In  solcben 
Fallen  gebe  man  den  Yersucb  mit  der  Digitalis,  falls  diese  dringend 
indicirt  ist,  ja  nicbt  zu  friibzeitig  auf.  Haben  die  Kranken  das  Infus 
nicbt  vertragen  so  reicbe  man  (be  Digitalis  in  Pulverform  oder  umge- 
kebrt.  Ist  iiberbaupt  die  innerbche  Darreichung  der  Digitabs  nicbt 
durcbfiibrbar,  so  gebe  man  Digitabs  im  Klystier  (Infus  von  0,5— 1,0 
auf  50,0)  auf  Korpertemperatur  erwarmt,  nadb  vorherigem  gewohnhchen 
Klysrna  zur  Entleerung  des  Rectums,  1—2  mal  tagbcb.  Empfoblen 
ist  aucli  die  subcutane  Anwendung  des  Digitabsinfuses  (0,3  auf  10.0, 
2_3  Spritzen  taglicb);  uns  feblt  aber  bieruber  nocb  die  eigene  Er- 
fabrung.  Zuweilen  — namentlicb  bei  ungeniigender  Ueberwacbung  des 
Mittels  — tritt  die  cumulirende  Wirkung  der  Digitabs  in  scbwereren 
Intoxicationserscbeinungen  auf  (Collaps,  sebr  starke  Pulsv  erlangsamung, 
Sebstorung,  weite  Pupillen  u.  a.).  Dann  sind  Reizmittel,  wie  Campber, 
Aether,  Wein,  starker  schwarzer  Kaffee  u.  dgl.,  anzuwenden. 

Wie  oft  die  Digitalis  bei  Herzkranken  anzuwenden  ist,  daruber 
entscheidet  nur  die  Beobachtung  des  einzelnen  Fades.  Mancbe  Kranke 
(namenthch  mit  Mitralfeblern)  konnen  20 — 30  mal  und  nocb  baufiger 
Digitabskuren  mit  bestem  Erfolge  durchmachen.  Jedesmal,  wenn  die 
Compensationsstorungen  von  Neuem  eintreten,  muss  man  wieder  Digi- 
talis versucben.  Freilicb  ist  dann  oft  ein  allmaliges  Steigen  mit  der 
Dosis  notliwendig.  Wie  bei  so  vielen  anderen  Arzneistoffen,  tritt  scbhess- 
licli  eine  Gewobnung  an  das  Mittel  ein.  Eine  Maximaldose  giebt  es 
nicbt,  und  man  muss  im  einzelnen  Falle  eine  ausreichende  Menge  aus- 
probiren.  Einzelne  Kranke  werden  scbbesslicb  richtige  „Digitalopbagen“ 
und  konnen  obne  grosse  Digitalisdosen  (bis  5 Grm.  Pidver  pro  die  liaben 
wir  selbst  beobacbtet!)  nicbt  existiren.  In  sebr  vielen  Fallen  liort  aber 
leider  die  giinstige  Wirkung  der  Digitabs  aucli  in  grosseren  Dosen 


Die  Klappenfehlcr  des  Herzens.  Therapie. 


527 


schliesslich  ganz  anf.  Das  Mittel  wird  iiberhaupt  nicht  mehr  „vertragen“ 
und  man  muss  es  ganz  fortlassen.  Dann  ist  gewohnlich  auch  das  letzte 
Stadium  der  Krankheit  eingetreten. 

Nicht  selten  beobaclitet  man  Herzfehlerkranke  mit  deutbchen  Stau- 
ungserscheinungen,  bei  welchen  die  Beschaffenheit  des  Pulses  zunachst 
gegen  die  Darreichung  der  Digitalis  zu  sprechen  scbeint.  Der  Puls  ist 
vielleicbt  frequent,  aber  regelmassig  und  kraftig,  in  anderen  Fallen  ist 
er  gar  nicht  beschleumgt,  dabei  aber  etwas  unregelmassig  oder  sogar 
auch  verlangsamt  und  regelmassig.  Namentlich  bei  der  lnsuffic.ie.nz 
der  AortaJclappen  ist  (be  Frage,  ob  man  Digitalis  geben  soil  Oder 
nicht,  oft  recht  schwierig  zu  entscbeiden.  In  alien  derartigen  Fallen 
empfieblt  es  sicb  im  Allgemeinen  docli,  einen  methodischen  Versuch 
mit  der  Digitalis  zu  machen,  da  dieser  oft  von  Erfolg  begleitet  ist. 
Besondere  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  auf  die  Wirkungen  des  Mittels 
sind  dabei  freilich  nothwendig. 

Die  Versuche,  statt  der  Digitalisblatter  die  wirksamen  Bestand- 
theile  derselben  in  reiner  Form  (Digitalin,  Digitalein,  Digitoxin)  zu  ver- 
ordnen,  haben  nocb  keine  grossen  praktischen  Erfolge  erzielt.  Nur 
von  dem  neuerlich  dargestellten  Digitoxin  (nach  denselben  Indicationen, 
wie  the  Digitalis,  1 — 2 stundlicb  '/'  Mgrm.  in  Pastillenform)  baben 
wir  und  andere  Beobachter  sehr  gute  Wirkungen  geseben.  Einen  be- 
sonderen  Vorzug  vor  der  Digitalis  bat  das  Mittel  nicht;  aber  als  Er- 
satz der  Digitahs,  wo  diese  nicht  vertragen  wird  oder  wirkungslos 
bleibt,  verdient  es  zweifellos  Empfeblung.  Die  anderen  Digitalispraparate 
(Tinct.  Digitalis,  Acetum  Digitalis  u.  a.)  stehen  der  Fob  Digitalis  an 
Wirksamkeit  weit  nach  und  sind  unserer  Meinung  nacb  vollig  ent- 
behrlich.  Man  verordnet  sie  am  ebesten  dann,  wenn  Herzkranke  mit 
geringen  Compensationsstbrungen  andauernd  kleinere  DigitaJismengen 
nehmen  sollen.  Unter  den  in  neuerer  Zeit  als  Ersatzmittel  der  Digitalis 
empfohlenen  ahnlicb  wirkenden  Stoffen  verdient  zunackt  das  Coffein 
Erwahnung  (Lepixb,  Riegeg  u.  A.).  In  wiederholten  kleineren  Dosen 
(im  Ganzen  pro  die  1,0 — 1,5  Grm.)  gegeben,  bewirkt  es  oft  eineVer- 
langsamung,  Regelung  und  Verstarkung  der  Herzthatigkeit  mit  gleicb- 
zeitiger  Steigerung  der  Nierensecretion.  Angewandt  werden  vorzugs- 
weise  Coffeinum  natrio-salicylicum  (Pulver  zu  0,2 — 0,3)  und  das  C. 
citrico-benzoicum  (in  gleicher  Dosis  oder  in  ciner  etwas  kleineren  Dosis 
auch  subcutan).  Ausser  dem  Coffein  sind  nocb  zu  ncnnen  die  Adonis 
vernalis,  die  Convallaria  majalis  und  das  schivefelsaure  Spartein 
(s.  Recepte  im  Anhang).  Alle  diese  Mittel  sind  aber  weit  unsicherer, 
als  die  Digitalis.  Dagegen  ist  bei'Zustanden  von  einfacher  acuter  oder 
dauernder  Herzschwache  die  Tinctura  Strophanti  (mehrmals  taglicb 
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10  Tropfen)  zuweilen  von  entsckieden  giinstiger  Wirkung.  Recht  zweck- 
massig  ist  in  manclien  Fallen  auch  die  Combination  von  Digitalis  tlieils 
mit  den  genannten,  tlieils  mit  anderen  (meist  diuretischen)  Mitteln.  Bo 
z.  B.  kann  man  oft  mit  gutem  Erfolge  zu  dem  Digitalisinfus  1,0  bis 
2,0  Tinct.  Stroplianti  hinzusetzen  lassen.  Oder  man  versclireibt  Pulver 
aus  Digitalis  (0,1)  und  Dinretin  (1,0  pro  dosi),  aus  Digitalis  und  Calomel 
(s.  u.),  Digitalis  und  Coffein  u.  a.  Eine  oft  reeht  wirksame  derartig 
combinirte  Arznei  ist  folgende:  Infns.  folior.  Digitalis  2,0:150,0,  Coffeini 
natrio-salicyl.  2,0,  Tinct.  Strophanti  4,0,  Lit).  Kalii  acetici  60,0,  Syr.  c-ort. 
Aurant.  30,0,  zweistiindlich  ein  Essloffel. 

4.  Symptomatische  Therapie.  Einzelne  bei  Herzkranken  baufig  vor- 
kommende  Symptome  verlangen  nocli  eine  besondere  Bespreehung. 

Der  Hydrops  ist  ein  Symptom  der  venosen  Stauung  und  t er- 
scbwindet,  wenn  die  Compensation  allein  oder  unter  Digitabsgebraueb 
vie  der  erreicht  wil'd.  Als  unterstiitzendes  Mittel  zur  Beseitigung  de> 
Hydrops  client  vor  Allem  vollstandige  Bettruhe  und  liohe  Lagerung 
der  geschwollenen  Tlieile.  Ilydropiscbe  Ivranke  sollen  ausserdem  wo- 
moglicli  die  Page  im  Bett  ofters  wecbseln,  damit  in  den  abhangigen 
Partien  des  Korpers  nicbt  zu  starke  Oedemansammlungen  stattfinden. 
Zweckmassig  ist  es,  die  geschwollenen  Anne  und  Beine  mit  Flanell- 
binden  unter  gelindem  Druck  einzuwickeln.  Auch  eine  leiclite  Massage 
der  odematdsen  Tlieile  kann  zuweilen  von  Yortbeil  sein.  Die  Fliissig- 
keitszufubr  durcb  die  Nakrung  ist  womoglicb  zu  bescbntnken.  ^ on 
inner  on  Mitteln  kommen  ausserder  stets  in  erster  Linie  anzuwendenden 
Digitalis  und  den  abnlich  wirkenden  Stoffen  nocli  the  eigentliehen 
Diuretica  (Kali  aceticum,  Xatron  aceticum,  Diiu'etin,  Species  diureticae 
u.  a.)  in  Betracbt.  Man  verordnet  sie  tlieils  mit  der  Digitalis  zusammen, 
tlieils  allem,  namentbck  dann,  wenn  the  Digitalis  nicbt  vertragen  wird 
oder  nicbt  mebr  angezeigt  ist.  Besonders  wirksam  ist  bei  liydropiscben 
Herzkranken  zuweilen  das  Calomel , auf  dessen  diuretiscbe  M irkung 
J exdrassik  n.  A.  neuerdings  wieder  aufmerksam  gemaebt  liaben.  Man 
verordnet  es  in  Pulvern  zu  (J,2  dreimal  bis  funfmal  taglick.  Haufig 
tritt  dann  nach  I — 2 Tagen  eine  selir  starke  Diurese  ein,  wabrend 
welcber  die  liydropiscben  Erscheinungen  rascli  abnehmen.  Sobald  die 
Diurese  beginnt,  liort  man  mit  der  Darreicbung  des  Mittels  auf:  ebenso, 
wenn  sicli  eine  Stomatitis  einstellt.  Die  zveckmassige  Combination 
von  Calomel  mit  Digitalis  (Digitalis  0,1  Calomel  0,2,  fiinf  Pulver 
taglicb)  ist  scbon  oben  erwabnt. 

In  den  letzten  Stadien  der  Herzfebler  kann  der  Zustand  der  Kranken 
durcb  das  hochgradige  allgemeine  Oedem  ungemein  qualend  werden. 
Dann  ist  es  gerecbtfertigt,  den  Ascites  oder  Hydrothorax  durcb  Punction 
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zu  entfernen  und  durcli  Scctrificationen  der  Haut  flange  Einschnitte 
mit  dem  Messer  ins  Unterhautzellgewebe  an  den  abhangigen  Theilen 
der  Extremitaten)  das  Oedem  abfliessen  zu  lassen,  um  so  dem  Kranken 
Erleichterung  zu  verschaffen.  Die  Scarificationen  der  Haut  sind  aber 
deshalb  gefahrlich  und  nicht  obne  dringende  Indication  anzuwenden, 
weil  sich  sebr  leicbt  erysipelatose  Entzundungen  u.  dgl.  an  die  Incisions- 
stelle  anschliessen.  Empfeblenswertb  sind  aucb  kleine  silberne  Capillar- 
troikars  (sogenannte  SouTHEY’sche  Troikars),  an  welchen  ein  dunnes 
Gummirobr  angebracbt  ist.  Mit  Hiilfe  dieser  Troikars  kann  man  grosse 
Oedemmengen  abfliessen  lassen.  Stets  ist  aber  grosse  Reinlichkeit  und 
moglickste  Desinfection  der  Haut  (Auflegen  von  sterilisirter  Watte  u.  dgl.) 
anzuwenden.  Die  Bekampfung  des  Hydrops  durch  Schwitzkuren  (beisse 
Einpackungen,  Pilocarpin)  ist  bei  Herzfehlerkrankcn  in  der  Regel  nicbt 
ratbsam. 

Die  Athemnoth  der  Ilerzkranken  ist  meist  das  qualendste  Symptom, 
welcbes  Linderung  erbeiscbt.  Aucb  bier  ist  natiirlich  Regelung  der  Herz- 
tbatigkeit  dieHauptaufgabe.  Gelingt  dieselbe  aber  nicbt  mehr,  so  miissen 
wir  symptomatisch  die  Atbemnotb  zu  bessern  sucben.  Am  wirksamsten 
in  dieser  Beziehung  ist  das  Morphium.  Morphium  ist  iiberhaupt  neben 
der  Digitalis  das  unentbehrlicbste  Mittel  bei  der  Behandlung  schiuerer 
Herzkranker.  Es  wird  meist  gut  vertragen  und  scbafft,  namentlicb 
subcutan  gegeben,  grosse  Erleicbterung.  Handelt  es  sicb  um  das  letzte 
Stadium  der  Krankheit,  so  braucbt  man  aucb  mit  grosseren  Dosen  nicbt 
gar  zu  sparsam  zu  sein.  Sonst  ist  natiirlicb  Vorsicbt  notbwendig.  Chloral- 
hydrat  soil  man  bei  Herzfehlern  nur  vorsicbtig  anwenden.  Dasselbe 
wird  aber  doch  haufig  gut  vertragen  und  scbafft  den  Kranken  zuweilen 
Rube  und  Erleichterung.  Aucb  Chloralamid  haben  wir  bei  Herzkranken 
oft  mit  gutem  Erfolg  verordnet.  Aeussere  Applicationen  ciuf  die  Brust , 
Senfteige,  beisse  Umschlage,  ferner  beisse  Fussbader  (mit  Senfmebl, 
Ascbe  u.  dgl.)  muss  man  in  der  Praxis  oft  verordnen.  In  schweren  Fallen 
ist  ihre  Wirkung  gering.  Zuweilen  scheint  bei  starker  Dyspnoe,  nament- 
licb bei  drohendem  Lungenbdem,  Plumbum  aceticum  in  grosseren  Dosen 
(Pulver  zu  1,0!  alle  2 — 3 Stunden,  oft  zweckmassig  mit  eiuem  Zusatz 
von  0,03 — 0,05  Opium)  von  giinstigem  Einfluss  zu  sein.  Ferner  kann 
man  manchmal,  namentlicb  bei  bestehender  Stublverstopfung,  durcb  ein 
starkes  Drasticum  (Infusum  Sennae  compositum,  Gummi-gutti  u.  dgl.) 
dem  Kranken  entschiedene  Erleicbterung  verschaffen.  Einathmungen 
von  Amylnitrit  haben  selten  eine  gunstige  Wirkung. 

Herzlclopfen , bestanclig  oder  anfallsweise  auftretend,  wird  durch 
Auflegen  von  Eis  auf  die  Herzgegend  (zweckmassig  sind  die  aus  Blech 
angefertigten  ,,IIerzfIascben“)  bekampft.  Namentlicb  bei  Kranken  mit 
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Aorteninsufficienz  und  stark  erregter  Herzaction  ist  die  langei  an- 
dauemde  Anwendung  von  Eis  zu  empfehlen.  Uebngens  wirken  zu- 
weilen  aucli  heisse  Umschlage  auf  die  Herzgegend  gunstig  em  \ on. 
inneren  Mitteln  sind  die  Narcotica  am  wirksamsten,  namenflicli  Jlor- 
phium,  welches  man  aber  natiirlicli  nur  in  scbweren  Fallen  verordne  . 
Zeigt  das  Herzklopfen  erst  einen  geringeren  Grad,  so  kann  man  Lrom- 
Icalium,  Aq.  amygdalar.  amar.  u.  dgl.  versuchen. 

Bei  den  mit  Schmerz  und  Angstgeflihl  verbundenen  stenocard>>ehen 
An  fallen  ist  wiederum  die  subcutane  Anwendung  von  J forphunn  das  j« 
weitem  wirksamste  Mittel.  Daneben  aussere  Hautrexze  (Senfteige  u.  dgbi, 
heisse  Umschlage  (Breiumschlage),  vielleicht  Strophantus,  Amylnxtnt. 

Nitroglycerin  u.  dgl.  . 

Gegen  die  Appetitlosiglceit,  soweit  dieselbe  mcht  sc-hon  durch  d.e 

Begelung  der  Herztliatigkeit  gebessert  wird,  sind  Amara  (Tract.  amara. 
Tinct.  Chinae  composita),  Salzsdure  u.  dgl.  zu  verordnen.  Ausserdem  ist  - 
stets  nach  Mogliclikeit  fur  eine  regelmcissige  Stuhlentleerting  m morgen. 

Bei  Ohnmachts-  und  Schwindelanfdllen,  wie  sie  mFolge  der  Gelnrn- 
anamie  namentlich  bei  der  Aortenstenose  vorkommen.  smd  horizontal? 
Laqerung  der  Kranken  und  Reizmittel  (Wein,  Campher,  Spmtus  aethe- 
reus)  anzuordnen.  Wenn  die  Kopfsymptome  auf  venoser  btammg  be- 
ruhen,  so  versucht  man  sie  durch  Eis,  Senfteige  in  den  Aacken,  starkere 

Ableitungen  auf  den  Darm  zu  beseitigen. 

Eintretende  besondere  Zufdlle  und  Complication en  (Lungenodem. 
Infarcte,  Apoplexien  u.  s.  w.)  smd  nach  den  ublicben  Kegeln  besonders 
zu  beliandeln. 

Drittes  Capitel. 

Die  musculiireii  Erkrankungen  (les  Herzens. 

Vorb emerkungen.  Wahreud  bei  den  Klappenfehlem  des  Herzens 
in  Folge  der  ungenugend  gewordenen  Ventilwirkung  oder  der  \er- 
engerung  der  Herzostien  eine  Stoning  des  Kreislaufs  erntntt,  haben 
Avir  es  bei  den  jetzt  zu  besprechenden  Erkrankungen  des  Herzens  mi 
einer  Schadigung  und  ungenugenden  Tliatigkeit  des  HerzmisUh ^selbst 
zu  thun.  Der  Klappenapparat  im  Herzen  ist  dabei  volhg  intact.  In- 
sofern  ist  freilich  der  Ausdruck  „myopathische  Herzerkrankungen  zu 
O'  gewahlt,  als  mit  den  muscularen  Yeranderungen  wabischemhch 


en 


haufig  aucli  Erkrankungen  der  Berzganglien  und  Herzncricn  aci- 
bunden  sind,  ja  letztere  vielleicht  sogar  manchmal  die  allein  maass- 
gebende  Veranderung  sein  kbnnen.  Da  aber  unsere  Kenntmsse  uber  die 
nathologischen  Veranderungen  an  dem  llerznervenapparat  noch  aussers 
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gering  sind,  wahrend  andererseits  wahrscheinlich  die  meisten  organi- 
scben  Erkrankungen  der  Herznerven  wenigstens  gewisse  Folgeerschei- 
nungen  aucli  am  Herzmuskel  nach  sicli  zieken,  so  kdnnen  wir  uns  bei 
der  Eintbeilung  und  Betracbtung  dieser  Zustande  einstweilen  nur  an  die 
zu  Lebzeiten  der  Ivranken  beobachteten  Stdrungen  der  Herzthatigkeit 
und  die  bei  den  Autopsien  gefundenen  anatomischen  Yeranderungen 
des  Herzrnuskels  halten.  Einer  spateren  Zeit  bleibt  es  vorbehalten,  aucli 
den  Antheil,  welcber  den  Degenerationen  der  Herznerven  und  -ganglion 
an  dem  Zustandekommen  der  Stdrungen  zufallt,  festzustellen.  Darauf 
muss  aber  selbstverstandbck  scbon  jetzt  Gewicht  gelegt  werden , dass 
wir  im  Folgenden  nur  die  primdren  muscularen  Erkrankungen  des 
Herzens  betracbten,  bei  denen  die  Herzverdnderung  der  Ausgangs- 
punkt  fiir  alle  wesentlicben  tibrigen  Symptome  ist.  Freilich  werden 
wir  bald  seben,  vcie  scbwierig  es  gerade  in  diesem  Gebiete  ist,  stets 
scharf  zwisehen  secundaren  und  primaren  Erkrankungen  zu  unter- 
sclieiden. 


1.  Schwielige  myocarditis. 

{Schwielige  Myodegeneration  des  Herzens.  Skier ose  der 
Coronararterien) 

Aetiologie  und  pathologisclie  Anatomie.  Die  anatomiscben  Ver- 
anderungen  der  sclnvieligen  Myocarditis  besteben  darin,  dass  der  Herz- 
muskel von  oft  sebr  zablreicben,  unxegelmassig  gestalteten  Aveisslicb 
glanzenden  Stellen  durcbsetzt  ist,  an  welcben  cbe  Muskelfasern  griissten- 
theils  oder  ganz  zu  Grunde  gegangen  und  durcb  ein  schwieliges 
narbiges  festes  Bindegewehe  ersetzt  sind.  Derartige  Stellen,  Avelcbe 
man  am  leiclitesten  bei  Flachscbnitten  durcb  (be  Herzmusculatur  auf- 
findet,  kommen  besonders  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels,  und  zwar 
vorzugSAveise  an  dessen  Spitze  und  vorderer  Wand  vor.  Dock  konnen 
sicli  auch  an  alien  anderen  Stellen,  so  namentlicb  aucli  an  den  Papillar- 
muskeln  myocarditiscbe  Herde  finden.  llaufig  sielit  man  (be  letzteren 
scbon  an  der  endo-  oder  pericardialen  Oberflacbe  des  Herzens  als  matt- 
glanzende,  leiclit  eingesunkene  Stellen  bindurcbscbimmern. 

Die  Entstebung  dieser  „scliAvieligen  Myocarditis4'  ist  erst  durcb 
die  Untersuch ungen  Weigert’s,  Ziegeer’s,  Huber’s  u.  A.  vollig  klar 
geworden.  Tn  der  grossen  Mebrzabl  der  Fiille  (Avenn  auch  freibch  viel- 
leiclit  nicht  in  alien)  hangen  die  geschilderten  Verandernngen  unmittel- 
bar  mit  Veranderungen  an  den  Coronararterien  des  Herzens  und  iliren 
Verzweigungen  zusammen.  An  diesen  findet  man  namticb  fast  stets 
starke  endarteriitische  ( arteriosklerotische ) Yeranderungen.  An  den 
Stellen,  wo  diese  Grefassveranderung  zu  einer  starken  Verengung  des 
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Gefasslumens  fiibrt,  muss  der  hinzugehbrige  Absclmitt  des  Herenmskels 
ungeniigend  mit  arteriellem  Blut  versorgt  werden.  Die  Muskdfasem 
e-ehen  in  Folge  davon  allmalig  zu  Grande,  verlieren  ihre  Kerne  und 
zerfallen  in  einen  brockligen  kasigen  Detritus.  An  ^telle  des  imter- 
gegangenen  Muskelgewebes  fiudet  dann  eine  Neubildung  von  Binde- 
gewebe  statt.  Bei  der  gewobnlicben  Endarteratis  treten  die  gesclnl- 
derten  Vorgange  allmalig  in  laugsamer  Weise  ein.  Docb  kann  es  unter 
Umstanden  aucli  zu  einem  ziemlicb  raseben  Yersckluss  an  emzelnen 
Stellen  der  Coronarverzweigungen  kommen:  durcli  Thrombose  oder 
Embolie  von  hober  gelegenen  Stellen  her.  In  solchen  I alien  kann 
man  von  ecliten  „Herzinfarden“  sprecben,  welcke  sicb  als  einfaeb 
anamiscli  -nekrotiscbe  oder  zuweilen  aucli  nocb  als  ziembcli  frisclie 
braimgelbe,  hamorrbagische  Herde  darstellen. 

Selbstverstandlich  wird  das  Zustandekommen  der  umscbnebenen 
Gewebsnekrose  und  Schwielenbildung  ausbleiben,  wo  trotz  bestehender 
Arteriosklerose  die  directe  Blutzufuhr  dock  nocb  ausreicbend  oder  durcli 
geniigende  collaterale  Circulation  ersetzt  i\  ird. 

Wo  eine  starkere  Schwielenbildung  eingetreten  ist,  kann  die  ge- 
sammte  Herzwand  an  dieser  Stelle  wesentlich  diinner  und  gegen  den 
Innendruck  des  Blutes  nachgiebiger  werden.  Hierdurch  entsteht  (am 
haufigsten  im  linken  Yentrikel)  zuweilen  eine  umschnebene  Ausbuch- 
tung  der  Herzwand,  ein  sogenanntes  Herzaneurysma.  Sowohl  em 
derartiges  Herzaneurysma,  als  aucli  eine  ausgedelinte  frische  Inf  arc  t- 
bildung  im  Herzen  kann  in  seltenen  Fallen  zu  einer  Herzruptur  mit 
Erguss  von  Blut  ins  Pericardium  und  plotzlieliem  todtlichen  Ausgang 
fiihren.  Klinisch  nocb  wichtiger,  weil  weit  haufiger,  ist  der  I mstand, 
dass  an  Stellen,  wo  die'Herzscliwielen  bis  an  das  Endocard  lieranreichen, 
sicb  Parietalthrombosen  im  Herzen  bilden,  die  zuweilen  den  Anlass 
zu  embolisclien  Vorgdngen  in  entfernten  Korperorganen'geben. 

Was  das  sonstige  anatomiscke  Verbalten  des  Herzens  ’ betrifft,  so 
findet  man  nicbt  selten  das  gauze  Herz  an  gewissen  Absclmitten  dilatirt 
oder  hypertrophisch.  Die  vorbandene  Dilatation  kann  wenigstens  zum 
Tbeil  auf  der  vermebrten  allgemeinen  Nacbgiebigkeit  der  Herzwan- 
dungen  berulien.  Fur  die  'Hypertrophie  muss  aber  stets  uacb  be- 
soiulereu  Ursaclien  gesuclit  werden,  da  die  Coronarsklerose  als  sol cbe 
natiirlicb  nicbt  zur  Hypertrophie  eines  Herzabsclimtts  fiibrt.  In  der 
Begel  wird  man  die  Ursacbe  aucli  leicbt  finden:  sei  es  in  der 
gleicbzeitigcn  allgemeinen  Arteriosklerose  oder  in  denjenigen  ursacb- 
Hcbeii  Momenten,  welclie  neben  der  Arteriosklerose  gleicbzeitig  zu 
einer  „idiopathischen“  Herzbypertropbie  fiihren  Jkonnen  (Lebensweise 
u.  s.  w.).  Natiirlicb  ist  aucli  auf  die  nicbt  seltene  Complication  mit 
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sonstigen  Organerkrankungen  (Nierensckrumpfung,  Lungenemphysem) 
zu  achten.  In  Bezug  auf  den  rechten  Yentrikel  hat  aucli  die  Ueber- 
legung-  Geltung,  dass  derselbe  in  Folge  der  Stauung  im  Lungenkreis- 
lanf  hypertrophiscb  werden  muss,  wenn  der  linke  Ventrikel  in  seiner 
Mnskelkraft  danernd  geschwacht  ist. 

Die  Ursachen  dieser  soeben  beschriebenen  wichtigsten  und  keines- 
wegs  seltenen  Form  der  Myocarditis  (welche  somit  eigentlich  den  Na- 
men  einer  Myocarditis,  d.  h.  einer  Herzentziindung  nicht  mit  Recht 
fiikrt)  im  Anschluss  an  die  SJclerose  der  Coronararterien  fallen  selbst- 
verstandlich  mit  den  Ursachen  der  letztgenannten  Arterienerkrankung 
zusammen.  Haufig  ist  die  Coronarsklerose  nur  etne  Theilerscheinung 
einer  allgem einen  Arteriosklerose.  Doch  findet  man  auch  zuweilen  an 
den  Coronararterien  verhaltnissmassig  starke  Veranderungen,  wahrend 
in  den  iibrigen  Kbrperarterien  k'eine  besonders  ausgebreiteten  athero- 
matosen  Veranderungen  vorhanden  sind,  wie  andererseits  nicht  selten 
auch  trotz  starker  sonstiger  Arteriosklerose  gerade  die  Coronararterien 
gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Erkrankung  darbieten.  Im  Allgemeinen 
sind  es  aber  sieher  diesel  hen  ursachlichen  Momente,  welche  das  Zu- 
standekonnnen  der  Arteriosklerose  uberhaupt  begiinstigen  (s.  n.)  und 
" elche  entsprechend  auch  fur  die  Sklerose  der  Coronararterien  vorzugs- 
" eise  verantwortlich  zu  machen  sind.  Sehr  haufig  wird  man  eine  zu 
iippige  Lebensiveise  und  insbesondere  den  chronischen  Allcoholismus 
als  Ursache  betrachten  diirfen.  In  anderen  Fallen  sckeint  anhaltende 
schwere  korperliche  Arbeit  die  Entsteliung  der  Arteriosklerose  zu  be- 
giinstigen.  Gerade  fiir  die  Coronarsklerose  des  Herzens  kommen  der 
klinischen  Erfahrung  gemiiss  auch  grosse  geistige  Anstrengungen  und 
Aufregungen  sicherlich  in  Betrackt,  freihch  nicht  selten  im  Verein  mit 
den  oben  erwahnteu  ursachlichen  Umstanden  (so  z.  B.  bei  hervorragend 
thatigen  Geschaftsleuten,  Speculanten,  hoheren  Beamten,  Aerzten  u.  dgl.). 
Alle  diese  Momente  machen  es  erklarlicb,  warum  die  Sklerose  der  Kranz- 
arterien  beim  mcinnlichen  Geschlecht  viel  hanfiger  vorkommt,  als  beim 
weiblichen.  Dass  das  Alter  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  allgemein  an- 
erkannt:  wie  die  Arteriosklerose  uberhaupt,  so  komrnt  auch  die  schwielige 
Myocarditis  in  der  Regel  bei  alteren  Personen  (ca.  vom  40.  Lebensjahr 
an)  vor.  Endlich  iniissen  wir  nock  hervorheben,  dass  auch  eine  be- 
sondere  erbliche  Veranlagung  bei  der  Entstekung  der  Arteriosklerose 
uberhaupt  und  insbesondere  bei  der  Sklerose  der  Kranzarterien  in  man- 
clien  Fallen  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen  ist. 

Eine  besondere  Erwahnung  verdient  nock  diejenige  Form  der  Co- 
ronararterien-Erkrankung,  welche  syphilitischen  Ursprungs  ist  und  da- 
her  nicht  ohne  Weiteres  mit  der  gewohnlichen  Arteriosclerosis  identi- 
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ficirt  werden  darf.  Obwohl  die  Zahl  sicherer  Beobachtungen  nocli 
nicbt  gross  1st,  so  kann  docl.  kaum  mehr  bezweifelt  werden,  dass  an 
den  Kranzarterien  eine  specifiscbe  syphilitische  Endarterntis  vorkommt, 
welcke  dann  zu  fast  ganz  denselben  Folgeerscheinungen  Anlass  gtebt. 
wie  die  gewohnliche  Arteriosklerose.  Jedenfalls  ist  — schon  aus  thera- 
pentiscken  Or  linden  s.  u.  — dieser  Pnnkt  stets  zu  berueksichtigen. 

Endlicli  ist  nocli  hinzuzufiigen,  dass  es  vielleicbt  aucb  eine  cliro- 
nische  Myocarditis  giebt,  welebe  nicbt  mit  primaren  ebroniseben  Arte- 
rienveranderungen,  sondern  mit  vorhergegcmgenen  acut-myocarditischen 
Processen  im  Yerlauf  einer  scbweren  allgemeinen  InfedionsTcranlheit 
(Typhus,  Diphtheric,  Sepsis,  Scbarlacb  u.  dgl.)  zusammenhangt.  Dureb 
genauere  anatomiscbe  Untersucbungen  des  Herzmuskels  bei  derartigen 
Erkrankungen  (Krehl,  Komberg  u.  A.)  ist  das  Yorkommen  aeut-ent- 
zundlicber  Processe  im  Herzmuskel  bei  den  genannten  Krankbeiten 
nacbgewiesen.  Es  ware  wold  moglich,  dass  sich  aus  soleben  ac-uten 
Processen  in  einzelnen  Fallen  allmalig  eine  clironisebe  sebwielige  Myocar- 
ditis mit  alien  ibren  Folgeerscheinungen  entwickelt.  Immerbm  bedarf 
es  bieruber  nocli  weiterer  klinisclier  Beobacbtungen. 

Die  secunddre  cbronise.be  Myocarditis  im  Anschluss  an  cbronis-c  ie 
Endocarditis  (. KlappenerTcrankungen  des  Herzens)  besitzt  nur  ausnahms- 
weise  eine  selbstandige  Bedeutung.  Der  endoearditiscbe  Process  kann 
sick  unmittelbar  auf  die  benaclibarten  Muskelscbichten  des  Herzens 
fortsetzen,  oder  es  treten,  namentlicb  bei  Endocarditis  aortica,  embohsche 
Herzinf arete  auf,  welebe  dieselbe  Entstekung  baben.  wie  die  oben 
naber  gescbilderten  thrombotiseben  Herzinfarcte.  Endlick  ist  aucb  an 
die  Moglichkeit  zu  denken,  dass  Endocarditis  und  idyocaxditis  neben 
einauder  aufgetreten  sind.  Bo  ist  belianptet  worden,  dass  im  Anschlim* 
an  Polyarthritis  sicli  aucb  eine  Myocarditis  entwiekeln  kann.  Immerbm 
sebeint  aber  eine  derartige  Entstekung  der  Myocarditis,  wenn  sie  uber- 

baupt  vorkommt,  reebt  selten  zu  sein. 

Klinisclie  Syniptomc  und  Krankheitsrerlauf.  Zunacbst  ist  lier\  orzu- 
lieben,  dass  zuweilen  ziemlicb  ausgedcbnte  Schwielenbildung  des  rierz- 
muskels  in  der  Leiclie  gefunden  wird,  olme  dass  irgend  erhebluhcre 
Symptoms  von  Seiten  des  Herzens  im  Leben  bestanden  liaben.  M ir 
sehen  also,  dass  das  Herz  unter  Umstanden  einen  ziemlicb  betriicbtbcben 
Ausfall  an  contractiler  Substanz  oline  Scbaden  ertragen  kann. 

In  vielen  anderen  Fallen  leidet  aber  die  Leistungsfabigkeit  des 
Herzens  dock  so,  dass  die  schwersten  Erscbeinungen  in  gleicber  Weise, 
wie  bei  den  Klappenfehlem  des  Herzens  eintreten.  Der  'N  erlauf  solcher 
Fiille  kann  ein  sebr  chronischcr  sein.  Die  Krankbeitserscbeinungen 
beginnen  ganz  allmJUig.  Hie  Patienten  empfinden  zunacbst  nur  bei 
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sitisseren  Veranlassungen,  namentlich  sclion  bei  geringen  korperlichen 
Anstrengungen,  eine  leicbte  KurzathmigTceit  oder  Herzldopfen  und  ein 
Gefiihl  von  Bedngstigung  in  der  Brust.  Zuweilen  entwickelt  sicli  eine 
auffallende  und  allgemeine  Schwacke  und  Mattigkeit.  Die  Kranken 
liaben  dabei  ein  scblechtes,  fables  und  blasses  Aussehen.  Sie  ermiiden 
leicbt,  fiiblen  sicb  unlustig  und  zum  Theil  auch  unfahig  zu  jeder  an- 
strengenderen  korperlichen  und  auch  geistigen  Thatigkeit.  Allmalig 
nehmen  (be  Beschwerclen  zu,  und  es  treten  genau  dieselben  Folgen 
der  Circulationsstorung  auf,  wie  bei  alien  iibrigen  Herzfeblern.  Die 
Atbembescbwerden  werden  starker,  Oedeme  stellen  sicli  ein,  Zeichen 
von  Stauung  in  der  Leber,  im  Darme,  in  den  Nieren  treten  auf  — 
kurz,  es  entwickelt  sicli  das  bekannte  Krankheitsbild  der  allgemeinen 
Kreislaufsstorang. 

Die  objective  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt  in  alien  schwereren 
Fallen  vor  Allein  deutUcbe  Anomalien  der  Herzthatigkeit.  Der  Puls 
ist  oft  unregelmdssig  in  Bezug  auf  den  Rkythmus  und  die  Starke  der 
einzelnen  Scblage.  Dock  kann  die  Arhythmie  trotz  starker  Myodegene- 
rationen  des  Herzens  auch  ganz  fehlen,  Avie  Avir  1111s  oft  iiberzeugt 
liaben.  Der  Puls  ist  Anfangs  nocli  ziemlich  kraftig  und  voll,  spater 
Avird  er  scbAvacber,  von  geringerer  Spannung,  scliliesslich  zuweilen 
selir  klein,  kauni  fiiblbar.  Seine  Frequenz  ist  hiiufig  vermebrt.  Keines- 
weg’s  selten  beobachtet  man  aber  bei  der  chronischen  Myocarditis,  be- 
sonders  in  den  friiberen  Stadien,  eine  selir  cbrakteristiscbe  anhaUende 
Pulsverlangsamung  bis  60,  50  Scblage  und  nock  Aveniger  in  der 
Minute.  Audi  bei  dieser  langsamen  Pulsfrequenz  kommt  Unregel - 
massigkeit  der  Herzaction,  namentlich  das  Auftreten  einzelner  Dojipeb 
schliige  (Bigeminie),  niclit  selten  vor.  Die  Percussion  ergiebt  meist 
eine  von  der  Dilatation  resp.  Hypertropbie  des  Herzens  abhangige 
\'ergr6ssernng  der  Herzdampfung,  bald  allseitig,  bald  vorzugsweise 
nacli  einer  Seite  bin.  Die  Auscultation  Aveist  das  Fehlen  von  jedem 
Gcrdusche  und  damit  die  AbAvesenkeit  eines  Klappenfeblers  nacli. 
Die  Herztone  sind  rein  horbar,  zuAveilen  ziemlich  laut  und  klappend, 
in  spiiteren  Stadien  oft  leise  und  undeutlich.  Dcr  zAveite  Pulmonalton 
ist  bei  bereits  eingetretencr  Stauung  im  Pulmonalkreislauf  accentuirt. 
In  mebreren  Fallen  fanden  Avir  ibn  lange  Zeit  bindurcb  selir  deutlich 
gesiialten  (verdoppelt).  Uebrigens  ist  bervorzubeben,  (lass  zuiveilen 
auch  bei  reiner  Myocarditis  ein  systolisches  Gerausch  an  der  Spitze 
gehort  Avird,  welches  entweder  auf  einer  relativen  Iusufficienz  der 
Mitralklappe  oder  auf  einem  unvollstandigen  Schluss  derselben  in 
Folge  felderhafter  Muskelthatigkeit  des  linken  Ventrikels  berubt. 

Ein  Symptom  miissen  Avir  nocli  besonders  envabnen,  Avelcbes  zwar 
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fiir  die  Sklerose  der  Coronararterien  niclit  pathognomonisch  ist.  aber 
docb  weitaus  am  haufigsten  gerade  bierbei  beobacbtet  wird  und  des- 
halb  aucb  eine  ziemlicli  grosse  diagnostische  Bedeutung  bat:  wir 
meinen  die  Anfalle  von  sogenannter  Angina  pectoris , die  stmocar- 
dischen  Anfdlle  („Herzkrampfe“,  „Brustkrampfe“).  Diese  Anfalle  (vgL 
aucb  das  folgende  Capitel)  ecbter  Angina  pectons  besteben  in  einem 
plbtzbcb  auftretenden  Schmerz  in  der  Herzgegend,  welcher  in  den 
Kiicken,  cbe  linke  Scbulter  und  den  linken  Arm  bis  zu  den  Finger- 
spitzen  ausstrablt.  Der  Schmerz  ist  bei  scbweren  fallen  ausserst 
beftig  und  qualvoll,  es  ist,  als  ob  die  Brust  „von  eisemen  Klarnineni 
zusammengepresst  wiirde“.  Dabei  tritt  ein  bocbgradiges  Angst-  und 
Beklemmungsgefiihl , sowie  das  Gefiibl  vblliger  Kraft-  und  Macht- 
losigkeit  („Yernicbtungsgefubl‘0  ein.  Der  Ivranke  sucbt  nacli  einer 
Stiitze,  kann  sicb  kaum  riihren,  kaum  einige  leise  Worte  spreehen. 
DieExtremitatenwerden  kiilil,  dieStim  bedeckt  sicb  mit  kaltem  Sc-hweiss. 

Der  Anfall  kann  unmittelbar  todtbcb  enden.  Docb  ist  dies  the  Aus- 
nahme.  In  der  Kegel  lassen  cbe  Erscheinungen  in  einigen  Stunden 
wieder  nach,  und  dev  Kranke  erbolt  sicb  allmabg.  — In  manchen 
Fallen  von  Sklerose  der  Kranzarterien  treten  derartige  Anfalle  sebr 
haufig  auf,  bald  in  starkerer,  bald  in  geringerer,  abgescbwacbter  Form. 
Xicbt  selten  bangen  die  einzelnen  Anfalle  von  bestimmten  A eranbis- 
sungen  ab,  in  erster  Linie  von  korperlichen  Anstrengungen  (langeres 
Geben,  Bergsteigen) , Diatfeblem  ocler  von  geisbgen  Aufregungen. 
Eine  Scbreckensnacbricbt  kann  daber  in  solcben  Fallen  den  Tod  zur 
Folge  baben. 

Ueber  das  eigentlicbe  Wesen  der  Angina  pectoris  kbnnen  wir  nur 
Yermutliungen  aufstellen.  Die  gewohnbche  Annalime  einer  plotzUchen 
Erlabmimg  des  linken  Yentrikels  erklart  wolil  manche,  aber  niclit  alle 
Erscheinungen.  Der  intensive  Schmerz  deutet  aucb  auf  eine  Erregung 
sensibler  N erven  bin.  Zuweilen  ist  der  Puls  walirend  des  Anfalls  , 
klein  und  unregelmassig,  manclimal  aber  aucb,  wie  wir  uns  selb&t 
iiberzeugt  baben,  niclit  sebr  auffallend  verandert.  Zuweilen  findet 
man  wabrend  des  Anfalls  eine  acute  Dilatation  des  Herzens,  in  andereu 
Filllen  fehlt  dieses  Symptom. 

Ausser  der  ecliten  Angina  pectoris  kommen  aucb  Anfalle  von 
cardialem  Asthma  bei  der  chronischen  Myocarditis  niclit  selten  vor.  j 
Sic  unterscbeidet  sicb  von  der  Angina  pectoris  dadurch,  dass  der  eigent- 
licbe krampfbafte  Schmerz  fehlt,  wabrend  die  Athemnoth,  die  anfalls-  i 
weise  auftretende  angestrengte  dyspnoisclie  Atbmung  in  den  "N  order- 
gnmd  tritt.  Ilierbei  scheint  es  sicb  in  der  That  meist  um  acute  Scbwacbe-  ^ 
zustiinde  des  Herzens  zu  handeln.  — Aucb  einfaclie  Ohmnachtsanfalle  I 
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non  acuter  Himanjimie  abbangig,  vielleicht  aber  auch  auf  eine  gleick- 
zeitige  Arteriosklerose  im  Gehim  zu  beziehen),  hat  man  bei  der  Sklerose 
der  Krauzarterien  wiederholt  beobachtet. 

Der  Oesammtverlauf  der  Krankbeit  gestaltet  sicb  in  den  einzelnen 
I alien  ziemlich  verschieden.  Vieles  hiingt  von  demVerhalten  der  Kranken, 
von  der  Moglickkeit  sicb  zu  sclionen  u.  dgl.  ab.  Zuweilen  treten  die 
allgemeinen  Stauungserscheinnngen  (Dyspnoe,  Oedeme  n.  s.  w.)  in  den 
^ ordergrund  der  Krankbeit ; Zustande  besseren  Befindens  wecbseln  dann 
mit  ungiinstigeren  Zeiten.  In  anderen  Fallen  bekerrschen  die  steno- 
cardiscben  Anfalle  das  Krankheitsbild.  Der  endlicbe  Ausgang  ist  stets 
ein  nngiinstiger.  Er  tritt  entweder  allmalig  ein  unter  Znnabme  der 
Circulationsstdrung  oder  aucb  ganz  plotzlicb,  scblagartig. 

Auf  diese  wicbtige  klinische  Tbatsacbe  des plotzlichen,  schlagartigen 
Todes  („Herzscklag“)  bei  Kranken  in  it  Sklerose  der  Coronararterien  miissen 
wir  nocb  etwas  nitber  eingehen.  Gewohnlich  bandelt  es  sicb  uni  altere, 
gut  situirte  Leute,  die  sicb  bis  dahin  nicht  fur  wesentlicb  krank  ge- 
balten  baben.  Indessen  sind  liaufig  docb  schon  wiederholte  leichtere 
Schmndelanfalle,  Beklemmungsanfcille  u.  dgl.  vorbergegangen.  Plotz- 
lich,  oftnacb  einerbestimniten  Veranlassung,  nacli  einem  Diner,  nach  einer 
kbrperlicben  Anstrengnng,  einer  psychisehen  Aufregung  u.  dgl.  tritt  eine 
Art  apoplektischer  Insult  ein.  Der  Tod  erfolgt  in  wenigen  Augenblicken 
oder  erst  nacb  einem  mehrere  Stunden,  ja  Tage  lang  andauernden  So- 
por. Die  Diagnose  bleibt  in  solcben  Fallen,  namentlicb  wenn  man  den 
Kranken  vorker  nicht  gekannt  bat,  oft  zweifelbaft.  Die  Autopsie  er- 
giebt  als  einzigen  patkologiscken  Befund  eine  Sklerose  der  Coronararte- 
rien mit  mebr  oder  weniger  ausgedebnter  Scbwielenbildung  im  Herzen. 
Offenbar  muss  in  diesen  Fallen  plotzlicb  der  Moment  eingetreten  sein, 
in  welchem  (be  Blutzufubr  zum  Herzen  ungeniigend  und  dadurcb  der 
Tod  lierbeigefiihrt  wurde.  Die  experimentellen  Untersuchungen  liber  den 
kiinstlicben  Verschluss  der  Coronararterien  (Cohnheeu  u.  A.)  stimmen 
mit  der  oben  erwahnten  kliniscben  Tbatsacbe  Iiberein.  Aucb  die  kiinst- 
liche  ^Terengerung  der  Coronararterien  wird  eine  Zeit  lang  gut  vertragen, 
bis  plotzlicb  beide  Halften  des  Herzens  im  Zustande  der  Diastole  still- 
steben.  Ebenso  scheint  in  solcben  Fallen  ein  plotzlicker  Herzstillstand 
einzutreten.  Zuweilen  sind  freilicb  ancli  schon  haufige  stenocardiscbe 
Anfalle  vorbergegangen,  und  der  Tod  tritt  bei  einem  dcrartigen  Anfall 
ein.  — Endlich  ist  zu  ervvabnen,  dass  der  plotzlicbe  Tod  bei  Coronar- 
sklerose  auch  durcli  Embolie  eines  Hauptstcimmes  der  Coronararterie 
oder,  wie  aucb  wir  es  in  einem  Falle  beobachtet  baben,  durcli  Berstung 
eines  myocarditischen  Herdes  mit  Blutung  in  die  Pericardicdhbhle 
bedingt  sein  kann. 
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Diagnose.  Die  Diagnose  tier  ckronischen  Myocarditis  ist  keineswegs 
immer  leiclit  und  siclier  zu  stellen.  Zunackst  kandeit  es  fflch  um  den 
Nackweis  eines  Herzfeklers  iiberhaupt  Dteser  Xachweis  libst  fflch  am 
den  secundaren  Stauungsersck  einungen,  aus  deni  Verhalteades  Poises, 
aus  der  Vergrosserung  der  Herzdampfung  11.  s.w.  raeist  leickt  liiliren. 
Dana  entstekt  die  Frage,  ok  es  sick  uni  einen  Klappenfehler  oder  um 
eine  myopatkiscke  Herzerkrankung  kandeit.  Hier  muss  vor  Allem  die 
Auscultation entsckeiden.  DasFeklen  vonHerzgerauscken  trotz  soastiger 
sickerer  Zeicken  eines  Herzfeklers  sprickt  gegen  einen  Klappenfekler. 
aker  nickt  mit  volUger  Sickerkeit.  Namentlick  bei  kockgradiger  Mitral- 
stenose  konnen  im  letzten  Stadium  alle  Gerauscke  feklen,  und  daker  ist. 
zumal  bei  starker  Herzarliytkmie,  eine  Verweckselung  der  Mitralstenose 
mit  Myocarditis  leickt  moglick.  Andererseits  kaben  wir  bereits  erwaknt. 
class  auck  bei  reiner  Myocarditis  und  gesunden  Klappen  accidentelle 
Gerauscke  yorkommen,  welcke  zur  irrtkiimlicken  Aanakme  eines 
Klappenfeklers  fiikren  konnen.  Hat  man  durcli  langere  Beobacktung 
einen  Klappenfelder  am  Herzen  ausgescklossen,  so  bleibt  nnmer  nock 
die  Untersckeidung  zwiscken  ckroniscker  Myocarditis  resp.  Sklerose 
der  Kranzarterien  und  den  iibrigen  muscularen  Herzerkrankungen  <s.u.i 
iibrig.  Wir  kalten  es  fiir  unmoglick,  diese  Untersckeidung  mit  vblkger 
Sickerkeit  zu  macken.  Die  genannten  Krankkeitszustande  lueten  alle 
das  kliniscli  gleiclie  Bild  der  Iierzinsufficienz  dar.  Durck  welcke 
nakere  anatomiscke  Verhaltnisse  aber  tliese  Herzinsufficienz  bedingt 
wird,  konnen  wir  bis  jetzt  ini  Leben  nur  mit  melir  oder  weniger  grosser 
Wakrsclieinlickkeit  vermutken.  Am  meisten  ckarakteristisck  fiir  Coronar- 
sklerose  sind  folgende  Symptome:  andauerude  Puhrerlangsamung. 
namentlick  wenn  sie  mit  Arhythmie  verbunden  ist.  Anfalle  von  ecliter 
Angina  pectoris,  nackweiskcke  Arteriosklerose  in  den  periplieriscken 
Arterien  (Brackiales,  Radiales,  Temporales  u.  s.  w.).  Ankaltende  Be- 
schleunigung  und  Arhythmie  des  Pulses  kommt  ebenso  bei  seliw  ieliger 
Myocarditis,  wie  bei  den  anderen  muscularen  Herzerkrankungen  'or, 
dock  ist  die  Arhythmie  im  Allgemeinen  entsckieden  bei  wirklicker 
Myocarditis  weit  kaufiger,  als  bei  den  einfaeken  muscularen  Sckwacke- 
zustanden  ties  Herzens.  — Die  Sckwierigkeit  in  der  Diagnose  der  Falle 
mit  plotzlichem  apoplektiscken  Insult  („llerzscklag“)  und  ikre  1 nter- 
sckeidung  von  Gekimapoplexien,  Embolien,  Pankreasblutungen  und 
aknlicken  Ursacken  eines  plotzlicken  Totles  liegt  auf  der  Hand. 

Prognose.  Die  Prognose  ergiebt  sick  aus  dem  vorker  Gesagten  von 
selbst.  Heilungen  sind  nickt  moglick,  dock  kann  selbst  ausgedeknte 
Scliwiclenbildung  im  Herzen  wakrsckeinlick  Jakre  king  besteken,  oline 
vide  Besckwerden  zu  verursacken.  Auf  den  Eintritt  von  Compensations- 
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storungen  und  den  mannigfacben  plotzlicben  Zufallen , welcben  die 
lvrauken  mit  Myocarditis  ausgesetzt  sind,  miissen  wir  stets  gefasst  sein. 
Den  Zeitpunkt  ihres  Eintrittes  vorhersagen  konnen  wir  aber  nicbt. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  chronischen  Myocarditis  bat  in  erster 
Linie  stets  anf  die  allgemeinen  didtetischen  und  hygienischen  Maass- 
regeln  das  allergrosste  Gewicht  zu  legen.  Bei  fetten,  an  eine  iippige 
Lebensweise  gewolmten  Patienten  ist  eine  massige  einfacbe  Kost  genan 
vorzuscbreiben,  alkobolische  Getranke  sind  selir  einzuschranken  oder 
ganz  zu  verbieten,  geraucbt  durfen  nur  2 — 3 Cigarren  taglich  werden. 
Massige  Korperbewegung  ist  zur  Forderung  der  Circulation  und  zur 
rascberen  Fettabnahme  niitzlicb,  ja  sogar  notbwendig.  Yor  alien  stiir- 
keren  korperlicken  Ueberanstrengungen  miissen  die  Kranken  aber 
dringend  gewarnt  werden.  Audi  die  geistige  Arbeit  dart'  nicbt  zu  gross 
sein.  Im  Sommer  ist  ein  ruhiger  Land-  oder  Gebirgsaufenthalt,  unter 
Umstanden  aucli  der  vorsicbtige  Gebraucb  einer  Trink-  und  Badekur 
in  Carlsbad,  Kissingen,  Marienbad,  Naubeim  u.  a.  anzurathen.  Oeftere 
lauwarme  einfacbe  Bader  oder  Soolbader  konnen  meist  aucli  zu  Hause 
mit  Nutzen  gebraucbt  werden.  Yon  inneren  Mitteln  ist  namentlicb  der 
anbaltende  Gebraucb  von  Jodkalium  (taglicb  0,5 — 1,0  Grm.  und  mebr) 
empfohlen  worden.  Das  Jodkalium  geniesst  den  Ruf  besonderer  Wirk- 
samkeit  bei  der  Arteriosklerose  im  Allgemeinen  und  soli  somit  aucli 
bei  der  Arteriosklerose  der  Kranzarterien  von  giinstigem  Einfluss  sein. 
Selir  auffaJlige  Wirkungen  haben  wir  selbst  nur  selten  beobacbtet. 
Wabrscbeinlicb  ist  das  Jodkalium  von  Nutzen  in  Fallen  sypbibtiscben 
Ursprungs  und  wir  empfelilen  es  daher  aucb  namentlicb  dann,  wenn 
irgend  ein  Verdacht  auf  das  Bestehen  einer  friiberen  svpbilitiscben  In- 
fecrion  vorliegt.  — Bei  eingetretenen  Compensationsstdrungen  und  bei 
abnorm  frequenter,  scbwacber,  unregelmassiger  Ilerzacrion  mid  Digitalis 
und  die  abnlicb  wirkenden  Alittel  genau,  wie  bei  den  Klappenfehlern, 
angezeigt.  In  den  Fallen  mit  abnorm  langsamem  Pids  kann  man  sie 
aucb,  aber  mit  grosser  Yorsicbt,  anwenden  und  muss  im  Uebrigen  dann 
je  nacli  den  sonsbgen  vorberrscbenden  Symptomen  verfabren.  Bei 
den  Anfiillen  von  Angina  pectoris  (s.  das  folgende  Capitel)  ist  eine 
mbcutane  Morphiuminjection  das  bei  weitem  wirksamste,  oft  unent- 
bebrlicbe  Alittel.  Ausserdem  kommen  alle  oft  genannten  Reizmittel 
des  Herzens  (Strophantus,  Camplier,  Aether,  Wein)  in  Betracbt,  und 
endlich  kann  man  einen  Yersucb  mit  Nitroglycerin  (1 — 2 Mgrin.  in 
alkohobscber  Losung),  Natrium  nitrosum  (1,0 — 2,0:120,0,  zwei  bis 
drei  Theelbffel  taglicb)  macben.  Einathmungen  einiger  Tropfen  Amyl- 
nitrit  wirken  ebenfalls  zuweilen  giinstig,  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
haben  sie  freilicb  keinen  Erfolg.  Beim  Asthma  cardiacum  sind  Reiz- 
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mittel,  oft  aber  eben falls  Xarcotica  angezeigt  Ausserdem  werden  Senl- 
teige,  kalte  und  warme  Umschliige,  heisse  Fussbader  u.  dgl.  angewandt. 
Vom  Gebraucbe  der  Digitalis  sieht  man  zuweilen  noch  in  den  scbwersten 
Fallen  gute  Wirkung.  — 

Ueber  die  diatetischen  und  mechanischen  Behandlungsmethoden 
Vergl  den  folgenden  Abscbnitt  liber  idiopathische  Herzhypertrophiem 


2.  Die  sogenannten  idiopathischen  Hcrzhypertrophien. 

(Functionelle  Ueberanstrengungen  des  Herzens) 

Aetiologieund  allgcmehiePatbologie.  Ausser  der  bisher  besprochenen 
chronischen  Myocarditis  kommen  nicbt  gar  selten  Falle  vor,  welche 
im  Leben  alle  Zeicben  eines  nicbt  compensirten  Herzfeblers  dargeboten 
baben  und  bei  denen  die  Section  zwar  eine  Hypertrophie  des  Herzens 
meist  mit  gleicbzeitiger  mebr  oder  weniger  starker  Dilatation  der  Hor/.- 
hohlen,  aber  oline  sonstige  Abnormitat  an  den  Klappen,  an  den  Coro- 
nargefdssen  oder  am  Herzmuslcel  selbst  ergiebt.  Die  Herzhypertrophie, 
welclie  yorzugsweise  den  lrnken,  oft  aber  aucli  beide  ^ entrikel  l ietrifft, 
kann  nicbt  als  secundare  im  gewobnlicben  Sinne  des  Mortes  aufge- 
fasst  werden.  Denn  im  Herzen  selbst  und  in  den  anderen  Organen 
findet  sicb  nicbts,  was  eine  secundare  Hypertrophie  des  Herzmuskels 
bervorrufen  kann,  keine  Klappenfekler,  keine  cbroniscbe  Keplintis,  keme 
allgemeine  Arteriosklerose,  kein  Lungenemphysem  u.  dgl.  Man  bezeicb- 
net  diese  Falle  daber  als  „primdre  idiopathische"  Her zhypertr opine, 
in  dem  Sinne,  dass  wir  ein  anderes  primares  Leiden  in  diesen  Fallen 
nicht  nacbweisen  konnen. 

Trotzdem  kann  aucli  in  diesen  Fallen  die  Lrsacbe  der  1 lerzb}  pt-r- 
tropbie  nur  in  einer  anhaltend  vermehrten  Arbeit  des  Herzmuskels 
gesucht  werden,  und  da  grobere  anatomiscb-meclianiscbe  L rbacben  fiir 
eine  vermehrte  Herzarbeit  nicbt  vorliegen,  so  miisscn  nil  nacli  anderen 
Umstanden  sucben,  welclie  eine  functionelle  Ueberanstrengung  des 
Herzens  bediugt  baben.  Die  genauere  Beobacbtung  und  I ntersucliung 
derartiger  Falle  bat  aucli  bereits  mehrfache  derartige  Ursacben  kennen 


gelebrt. 


Der  Ilaufigkeit  nacli  miissen  wir  bier  in  erster  Linie  die  andauemde 
Ueberlastung  des  Kreislaufes  durcli  iibermdssige  Zufuhr  von  Speisen 
und  Geirdnken  erwalmen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  dass 
jede  reicbliclie  Nahrungsaufnahme  vorubergebend  die  Herztbatigkeit, 
die  Pulsfrequenz  und  den  arteriellen  Druck  steigert.  Dies  liSngt  tbeils 
damit  zusammen,  dass  das  specifiscbe  Gewicht  des  lllutes  durcb  die 
aufgcnommenen  Stoffe  voriibergehend  zunimmt,  tbeils  damit,  dass  die 
U msetzungsproducte  im  Blute  direct  aufs  Ilerz  oder  auf  die  Gefiisse 
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einen  Reiz  ausiiben,  endlich  damit,  dass  bei  gleichzeitiger  sehr  reicli- 
licher  Getrankzufuhr  auch  die  Gesammtinenge  des  Blutes  voriibergehend 
zunimmt.  Kurzuin , bei  den  zahlreichen  Personen  der  besseren  Ge- 
sellschaftsklassen , wclclie  eine  dauernde  Luxusconsumption  im  Essen 
und  Trinben  entfalten,  welche  die  Frenden  der  Tafel  Jabre  bang-  ini 
Uebermaass  geniessen,  besteht  sicher,  wenn  auch  nicht  dauemd,  so 
docli  jedenfalls  wahrend  eines  grossen  Theils  des  Lebens  derjenige 
Zustand,  welchen  die  alteren  Aerzte  als  „Plethora“  bezeicbneten.  Alle 
oben  erwabnten  Umstande  bediugen  aber  eineerbobteArbeitsanforderung 
an  das  Herz,  insbesondere  an  den  liuken  Ventrikel.  Das  Herz  leistet 
aucb  diese  ibra  zugemutbete  Mehrarbeit  und  wird  in  Folge  davon  all- 
malig  inimer  mehr  und  niehr  hypertrophisch.  Aus  dem  Gesagten  er- 
klart  sich  leiclit,  warum  diese  Art  der  Herzhypertrophie  meist  bei  Fett- 
leibigen , und  zwar  besonders  bei  Mannern  im  Alter  von  ca.  — 50  Jaliren, 
znvveilen  aber  scbon  viel  friiher  auftritt.  Weitaus  am  haufigsten  sahen 
wir  sie  bei  stcirlcen  BiertrinJcern  und  daber  auch  vorzugsweise  bei 
solcben  Personen,  deren  Geschaft  oder  Gewerbe  die  Yersucbung  zum 
iiberreicblicben  Biergenuss  nabe  legt  (Gastwirthe,  Brauer,  Hopfen- 
handler,  Metzger  u.  v.  a.).  Derartige  Personen  trinken  baufig  Jalire  lang 
fast  taglich  4 — 5,  ja  sogar  8 — 10  Liter  Bier  pro  Tag.  Man  denke, 
welche  Mengen  von  Flussigkeit  und  zugleicb  von  Nalirungsstoff  (1  Liter 
Bier  enthalt  ca.  50 — 60  Grm.  Kohlebvdrate)  hierdurcb  allein  dem  Blnte 
zugefiihrt  werden. 

Hieraus  erklart  sich  die  grosse  Hanfigkeit  der  Herzhypertrophien, 
wclclie  Bollixger  flir  Miinchen  festgestellt  bat.  Docb  kommt  das 
„Munchner  BiefberzA,  wie  wir  ans  eigener  Erfabrung  bestatigen  konnen, 
auch  ausserhalb  Mlincbens  leider  nur  zu  baufig  vor.  Der  Alkohol  ist 
fiir  das  Zustandekommen  der  Hypertroyhie  des  Herzens  wahrscheinJich 
nicht  von  Bedeutung,  wold  aber  diirfen  wir  mit  Reclit  annebmeu,  dass 
er  die  degenerativen  Schddigungen  des  Herzmuskels  und  insbesondere 
der  Herznervm  herbeifiihrt  oder  wenigstens  beschleunigt,  durc-b  welche 
scldiesslich  die  Herzthatigkeit  nnzureicbend  und  der  Kreislauf  daber 
gestbrt  wird.  Denn  in  deni  Auftreten  der  Hypertrophie  des  Herzens 
als  solcber  liegt  nocli  kein  die  Gesundbeit  schadigendes,  sondern  viel- 
niehr  ein  die  Gesundbeit  erbaltendes  Moment.  Nur  lehrt  uns  die 
Erfabrung,  dass  kein  Herz  auf  die  Dewier  eine  fiber  das  physiologische 
Maass  hinausgehende  Mehrarbeit  leisten  kann  und  daber  friiher  oder 
spater  — je  nacli  der  individuellen  Kraftigkeit  und  sonstigen  Neben- 
umstanden  — erlahmt. 

Eine  zweite  Ursache  fiir  das  Zustandekommen  idiopathischer  Iierz- 
hypertrophiea  besteht  in  andauernder  Jcorperlicher  Ueberanstrengung. 
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lede  Muskelanstrengung  steigert  die  Anspriiche  an  die  Herzthatigkeit; 
die  Pulsfrequenz  und  die  Fiillungen  des  Herzens  in  Folge  vennehrter 
Blutzufuhr  nekinen  zu.  Wiederholen  sich  die  korperlichen  keberan- 
strengungen  ununterbrochen  walirend  longer  Zeit,  ho  tritt  schliesslich 
Herzhypertrophie  (wold  meist  in  beiden  Ventrikeln,  dock  besonders  im 
linken)  ein.  So  erklart  sicli  die  zuweilen  bei  Schmieden,  Schlossem, 
Packtragern,  Weinbauem  („Tiibinger  Herz“),  bei  Soldaten  nach  an- 
kaltenden  Kriegsstrapazen  zu  beobachtende  Herzhypertrophie.  M arum 
letztere  unter  scheinbar  gleichen  A erkaltnissen  einmal  eintritt,  da^. 
andere  Mai  ansbleibt,  kann  nur  auf  individuellen  Unterschieden  der 
physiologischen  Leistungsfahigkeit  beruhen.  Audi  liier  tritt  das  Krank- 
hafte  des  Zustandes  erst  mit  der  abnehmenden  Leistungsfahigkeit  des 
Herzens  {„Ueberanstrengung  des  Herzens“)  zu  Tage. 

Brittens  endlicli  scheint  es,  dass  man  in  einzelnen  Fallen  von 
idiopathischer  Herzhypertrophie",  bei  denen  keine  der  bisher  genannten 
Ursachen  zutrifft,  abnorme  nervose  Erregungen  des  Herzens  annekmen 
muss  welche  eine  yermehrte  Herzthatigkeit  und  daher  schliesslich 
Herzhypertrophie  zur  Folge  liaben.  So  erklaren  sieh  vielleicln  manc-he 
Fiille  von  Herzhypertrophie  bei  Personen,  welche  lange  Zeit  hmdurch 
vielfachen  psychischen  Aufregungen  und  Sorgen  ansgesetzt  waren. 
Audi  die  Herzhypertrophie  bei  Mortus  Basedowii  (s.  d.)  kann  bier 
herangezogen  werden.  — Nicht  selten  wird  man  im  einzelnen  Fall  auch 
annekmen  diirfen,  dass  gleichzeitig  mehrere  der  erwaknten  l rsachen 
zum  Zustandekommen  der  Herzhypertrophie  wirksam  gewesen  sind. 
So  treten  z.  B.  idiopathiscke  Herzhypertrophien  besonders  liaufig  bei 
Personen  auf,  die  grosse  geistige  Anstrengungen  und  Aufregungen 
durchzumacken  haben  und  zugleich  starke  Trinker  sind. 

Mit  der  Ilypertrophie  verbindet  sieh  meist  eine  Dilatation  des 
Herzens  als  Ausdruck  der  andauemden  starkeren  diastolischeu  Fiillung 
der  Herzventrikel.  Je  nachgiebiger  und  widerstandsschwacher  der 
Herzmuskel  mit  der  Zeit  wird,  je  melir  sick  andererseits  die  Stauungs- 
erscheinungen  im  Herzen  selbst  (Vorluife,  rechtei  \ entrikel)  _dtcm 
machen,  urn  so  mehr  nimmt  die  Dilatation  zu.  Damit  treten  dann 
auch  sichtbare  degenerative  Zustdnde  des  Herzmuskels  oder  wemgstens 
functionelle  Schwachezustiiude  desselben  auf,  die  zu  den  khnisclien 
Ersclieinungen  der  Herzinsufficienz  Anlass  geben. 

Symptome  und  Krankkeitsverlauf.  Die  idiopathischen  Ilypertroplnen 
des  Herzens  konnen  sicker  liingere  Zeit  bestehen,  ohnc  den  1 atienten 
subjective  Beschwerden  zu  verursachen.  Wie  bereits  betont,  sclmtzt 
ja  gerade  die  Herzhypertrophie  den  Kranken  eine  Zeit  lang  vor  dem 
Eintritt  stiirkerer  Krankheitserscheinungen.  Ilochstens  die  Netgung  zu 
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ITerzklopfen,  ein  gewisses  Unbehagen  in  tier  Herzgegend,  leichte  Athem- 
beklemmnng  u.  dgl.  sincl  Symptome,  welche  liingere  Zeit  dem  Eintritt 
schwererer  Krankheitserscheinungen  vorangehen  kbnnen.  Letztere  be- 
ginnen  erst  claim,  wenn  das  Herz  den  an  dasselbe  gestellten  Anforde- 
rungen  nicht  melir  geniigen  kann  mid  zn  erlahmen  beginnt.  Dann 
stellen  sieh  alle  Erscbeinungen  tier  Herzinsufficienz  in  genau  gleicher 
AA  eise  ein , wie  bei  den  Klappenfehlern  nnd  tier  chronischen  Myocar- 
ditis. AA  ir  brauchen  daher  auf  die  Einzelbeiten  tier  Compensations- 
stornngen  nicht  von  Neuem  naher  einzugehen.  Die  ganze  Reilie  der 
Stauungserscbeinimgen,  sovvie  die  im  vorigen  Capitel  geschilderten 
Anfiille  von  Angina  pectoris  nnd  cardialem  Asthma  komrnen  anch 
bei  den  idiopathischen  Hypertrophien  nnd  Dilatationen  ties  Herzens 
vor.  A'on  subjectiven  Storungen  nennen  wir  nocli  das  eigenthiimliche 
nnd  oft  sehr  beangstigende  Gefiihl  ties  „Herzflimmerns“,  cl.  h.  das  vor- 
tibergehende  Gefiihl  eines  flimmernden  Zuckens  ties  Herzens.  Dies 
Symptom  weist  wahrscheinhch  auf  abnorme  Contractionszustande  (les 
Herzens  bin,  darf  aber  freilich  nicht  verwechselt  werden  mit  den  zalil- 
reichen  abnormen  Sensationen,  welche  Hypoehonder  and  Neurastheniker 
oft  am  Herzen  empfinden.  Bei  unregelmassiger  Herzthatigkeit,  insbe- 
sontlere  bei  haufiger  Bigeminie,  empfinden  manche  Kranke  ancli  jeden 
Bigeminus  als  einen  Buck  oder  ein  Stocken  am  Herzen. 

Der  Gesammtverlauf  gestaltet  sicli  in  den  einzelnen  Fallen  recht 
verschieden.  Zuweilen  bestehen  liingere  Zeit  hindurch  massige  Atliem- 
lieschwertlen,  besonders  bei  alien  kbrperlichen  Anstrengungen.  Die 
Kranken  klagen  nicht  selten  liber  eine  grosse  allgemeine  Mattigkeit, 
fiber  nervbse  Reizbarkeit,  zuweilen  auch  fiber  Anfiille  von  Schwindel, 
Ohnmachtsanwandlungen  und  Xeigung  zu  Schweissen.  Der  Appetit 
ist  schlecht.  Sehr  haufig  bestelit  Obstipation.  Nicht  selten  tritt  nacli 
einer  starkeren,  auf  the  Kranken  einwirkenden  Schiidlichkeit,  nament- 
lich  nacli  einer  grosseren  kbrperliclien  Anstrengung  oder  geistigen 
Aufregung,  ziemhch  plotzlich  eine  allgemeine  YerschUmmerung  ties 
Zustandes  auf.  Die  objective  Untersuchung  ergiebt  alle  Zeichen  tier 
Herzhypertrophie.  Gewohnlich  ist,  entsprechend  den  wirkenden  Ur- 
saclien,  tier  linke  ATentrikel  zuniiehst  vergrossert.  Der  Nachweis  dieser 
A’ergrosserang  gelingt  oft  siclierer  durch  die  genaue  Beobachtung  ties 
Spitzenstosses,  als  tlurcli  die  Percussion.  Spater  wird  auch  das  reclite 
Herz  hypertrophisch ; die  lierzdiimpfung  verbreitert  sicli  fiber  das  untere 
Sternum,  epigastrische  Pulsation,  Yenenundulation  am  liaise  treten  auf. 
Die  Herztbne  sind  rein,  Anfangs  klappend,  spater  zuweilen  dumpf  und 
schwacb.  Auf  die  Bescbaffenheit  ties  ersten  llerztones  legen  wir  be- 
sonderen  Werth : undeutlicher,  dumpfer  Ton  ist  wahrscheinlich  meist 
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ein  Zeichen  starkerer  Dilatation,  wahrend  ein  normaler  klappender 
Ton  auf  eine  kraftige  systoliscbe  Contraction  des  Herzmuskels  hin- 
weist.  Im  Allgemeinen  besteht  meist  dauernde  Pulsbesch leimigung, 
wenigstens  bei  den  Ivranken,  welcbe  wegen  bereite  beginnender  Be- 
scbwerden  den  Arzt  aufsucben.  Pulsverlangsaraung  deutet  wold  meist 
auf  gleichzeitige  Sklerose  der  Coronararterien  bin  (s.  o.i.  Der  be- 
schlennigte  Puls  kann  lange  Zeit  regelmassig  bleiben,  wahrend  m anderen 
Fallen  Irregularitdt  eintritt.  So  lange  der  linke  Ventrikel  gut  arbeitet, 
kann  der  Puls  gespannt,  der  zweite  Aortaton  klappend  sein.  Tritt 
aber  Insuffieienz  des  Herzens  ein,  so  wird  der  Puls  klein,  scbwaeb. 
mancbmal  unregelmassig,  die  Herztone  werden  leise,  nicbt  selten  stellt 
sicb  (ein  scblimmes  Symptom !)  jene  eigentbiimlicke  Yerdoppelung  des 
ersten  Herztons  ein,  welcbe  man  als  Galopprhythmus ')  bezeicbnet 
Man  bort  dann  auf  jeden  Pulsscblag  drei  Herztone.  Dabei  nehmen 
die  Atbemnotb  und  Beklemmung  auf  der  Brust  zu,  (be  Harnmenge 
wird  geringer,  an  den  Unterscbenkeln  treten  Oedeme  auf.  Jetzt  bat 
man  das  voile  Bild  eines  nicbt  compensirten  Herzfeblers.  Bei  zweck- 
massiger  Behandlung  konnen  die  Erscheinungen  wieder  zuriiekgeben. 
kebren  aber  meist  nacb  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  wieder.  Der  Tod 
erfolgt  scbbesslicb  unter  allgemeinem  Hydrops  oder  durcb  irgend 
welcbe  Compbcationen  und  Zwischenfalle,  unter  denen  namentbeh  em- 
boliscbe  Yorgange  hervorzuheben  sind.  Plotzliehe  Todesfalle  (,.Herz- 
schlag‘0  durcb  plotzlicbes  Erlabmen  der  Ilerztbatigkeit  kommen.  wie 
wir  aus  mebrfacben  eigenen  Beobacbtungen  wissen,  sicber  aucb  bei 
idiopatbiscben  Iierzbypertropbien  olme  cbronisehe  Myocarditis  nicbt 
sebr  selten  vor. 

Wenn  die  Patienten  durcb  vemiinftige  und  vorsicbtige  Lebensweise 
sicli  von  alien  Scbadlicbkeiten  fern  lialten,  so  kann  der  A erlauf  aucb 
Jabre  lang  ein  ziemlicb  gunstiger  bleiben.  Es  ist  sogar  nicbt  unv  abr- 
scbeinlicb,  dass  eine  Anzabl  leicliterer  Falle  sicb  wieder  zuriickbildet 
oder  wenigstens  stationar  bleibt. 

Diagnose.  Die  sicbere  Erkennung  der  ,, idiopatbiscben"  Herzver- 
grosserungen  ist  durcbaus  keine  leicbte  Aufgabe  fiir  den  Arzt  Durcb 
die  Bescbwerden  des  Kranken  auf  die  Untersuelmng  des  Herzens  be- 
sonders  bingewiesen,  findet  man  zwar  oft  leicbt  die  ^ ergrdsserung 
der  Herzdampfung,  die  Verscbiebung  des  Spitzenstosses;  in  anderen 

t)  Eino  vollig  sicliere  Erkliirung  dieser  bei  idiopathischer  Heiv.lniiertrophie, 
bei  Myocarditis  und  namentlicli  bei  secundiircr  Herzliypertrophie  nacb  chronischer 
Nephritis  nicbt  selten  horbaren  Erecheinung  liisst  sicli  nocb  nicbt  geben.  \ lel- 
leicht  handelt  es  sicli  ura  den  licirbaren  Muskelton  des  Vorbofs,  vielleicbt  aucb 
mu  eigenartige  Unregebniissigkeiten  in  den  Heracontractionen. 
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fallen  ist  aber  aucb  wegen  vorhanclenen  Empliysems  oder  bei  starker 
Fettleibigkeit  oder  endlich  bei  bereits  eingetretenein  Hydrops  die  Unter- 
suchung  des  Herzens  sehr  scliwierig.  1st  die  Herzvergrosserung  nach- 
gewiesen,  so  muss  zunackst  ein  Klappenf eider  (insbesondere  Mitral- 
stenose)  ausgeschlossen  werden,  dann  eine  secmiddre  Herzhypertrophie 
m Folge  von  Nierenschrumpfung  u.  dgl.  Letztere  Krankbeit  auszu- 
scbliessen,  ist  namentiick  dann  schwierig,  wenn  die  Patienten  mit  be- 
reits  entwickelten  Stauungserscheinungen  zur  Beobachtung  kommen. 
Man  \veiss  dann  haufig  nicht,  soil  man  die  etwa  vorhandene  Albu- 
minurie  auf  ein  wirkliches  Nierenleiden  bezieken  oder  nur  als  Stauungs- 
albuniinurie  auffassen.  Kami  man  aucb  ein  Nierenleiden  aussckkessen, 
so  bleibt  nock  tke  Frage  iibrig,  ob  einfacke  Herzkypertropkie  oder 
sckwielige  Myocarditis.  Diese  Untersckeidung  ist,  wie  sckon  oben  er- 
wiiknt  (S.  53S),  sehr  schwierig.  Ziemkck  grosses  Gewickt  wird  man 
stets  auf  the  ursacklicken  Verhaltnisse  legen  mtissen  (Bierpotatorium, 
koriierlicke  Ueberanstrengung  u.  a.).  Haufige  stenocardiscke  Anfalle, 
Arkytkmie  und  vorkergegangene  Verlangsamung  des  Pulses  sprechen 
fiii  Coronarsklerose.  Niclit  selten  sind  Vervveckselung-eu  zwischen 
muscularen  Herzerkrankungen  und  chrouischer  Pericarditis  mit 
Obliteration  des  Hersbeutels.  Wir  werden  bei  der  Bespreckung  dieser 
Zustande  auf  the  Differentialdiagnose  nocli  einmal  zuriickkommen. 

Therapie.  Die  Gnmdsatze  bei  der  Bekandlung  der  idiopathischen 
Herzhypertro])kien  sind  im  Allgemeinen  genan  dieselben,  wie  bei  den 
Klappenfehlern  des  Herzens  und  der'schwiehgen  Myocarditis.  Wir 
kbnnen  dalier  in  dieser  Beziekung  auf  das  in  den  friikeren  Capiteln 
Gesagte  verweisen.  Nur  einen  Punkt  mbckten  wir  bier  nock  etwas 
genauer  erbrtem,  weil  er  gerade  bei  den  muscularen  Herzerkrankungen 
die  grdsste  Rolle  spielt,  wir  meinen  die  sog.  didtetisch-mechanische 
Bekandlung  dei%  Kreislauf star  ungen.  Manches  von  dem  bier  Gesagten 
verdient  freilich  aucb  bei  alien  anderen  chronischen  Herzerkrankungen 
voile  Beachtung. 

Sckon  seit  langer  Zeit,  in  den  letzten  Jakren  freilich  besonders 
in  Folge  der  Anregung  Oertel’s,  ist  man  bemiiht  gewesen,  bei  Herz- 
krankkeiten  nickt  nur  durch  medicamentose  Einwirkkngen  auf  das 
Herz  (wie  durck  Digitalis  u.  dgl.)  die  Herzthatigkeit  zu  kraftigen, 
sondern  aucb  durch  meckaniscke  Beeinflussungen  den  Kreislauf  zu 
erleichtem  und  zu  bessern.  Die  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  man 
eine  derartige  Beeinflussung  fur  moglich  halten  kann,  sind  folgende: 

1.  Verminderung  der  Flussigkeitsmenge  ( „Entwdsserung“)  des 
Kbrpers  und  insbesondere  des  Blutes.  Dies  ist  derjenige  Punkt,  auf 
welchen  Oerter  das  grosstc  Gewickt  legt.  Er  glaubt,  durck  die  Ent- 
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ziebung  von  Flussigkeiten  die  Blutmenge  ini  Korper  berabsetzen,  bier- 
durcb  die  Aufgabe  fiir  das  Herz  erleichtem  und  damit  den  nonnalen 
Kreislauf  wiederliersteflen  zu  konnen.  Auf  dieser  Anscbauung  I je-rulit 
das  Yerbot  des  reicblicberen  Trinkens,  die  Einscbrankung  aller  ilu- 
sigen  Speisen  (Suppe)  u.  dgl.  Wir  roussen  aber  gestehen,  dass  uns 
die  Beurtbeilung  gerade  dieses  Punktes  selir  schwieng  und  zweifel- 
lmft  erscbeint.  Bekannte  pbysiologiscbe  Versuche  beweisen,  dass  der 
Korper  an  einer  gewissen  Constanz  seiner  Blutmenge  mit  grosser 
Zabigkeit  festbalt,  da  der  Korper  durcb  zaldreiche  ihm  zur  \ erfugung 
stebende  Mittel  (Secretion  und  Aufsaugung  von  Flussigkeiten.  nn 
Stande  ist,  die  durcb  Veranderungen  in  der  Wasseraufnabme  entsteben- 
den  Scbwankungen  selir  rascli  wieder  auszugleichen.  Dass  die  Blut- 
menge im  Ganzen  bei  den  Kranken  mit  Circulationsstorungen  dauervd 
vermehrt  sei,  ist  daber  keineswegs  erwiesen,  und  wenn  wirklieb  ein 
Zui-uckbleiben  von  Fliissigkeit  im  Korper  stattfindet  (wie  dies  ja  bet 
emtretendem  Oedem  sicber  der  Fall  ist),  so  sammelt  sicb  die  Fliissig- 
keit  nicbt  in  den  Gefassen,  sondern  in  den  Lymphliidcen  des  Brnde- 
gewebes,  mogbclier  Weise  sogar  in  den  ParencliymzeUen  selbst  an. 
Dass  der  Wassergebalt  des  gesammten  Kiirpers  grossen  Scbwankungen 
untervvorfen  ist,  muss  sicber  zugegeben  werden.  Die  Annabme  emer 
Yermebrung  des  AYassergebaltes  des  Elutes  bei  Circulationsstorungen 
ist  aber  nicbt  nur  nicbt  erwiesen,  sondern  durcb  die  Zablungen  der 
Blutkdrpercben,  durcli  (be  Untersucbung  des  speeifiseben  Gewicbts  des 
Blutes  u.  a.  sogar  direct  widerlegt  worden.  ^ on  einer  Aennebiung 
der  Ilerzarbeit  kann  dalier  nur  dann  cbe  Bede  sein,  wenn  grosse  Fliissig- 
keitsmengen  in  verbal tbissmassig  kurzer  Zeit  dent  Blute  zugefiibrt 
werden,  so  dass  wirklieb  eine,  wenn  aucb  nur  selir  leurze  Zeit  an- 
clauernde,  bydramisebe  Plethora  entstebt.  Wiederbolt  sicb  dieser  ^ or- 
gang  selir  baufig,  so  begt  darin  gewiss  eine  dauernde  Erscbwerung 
des  Kreislauf s.  In  WirkUcbkeit  konimt  dieser  Umstand  aber  docli 
wold  nur  bei  gewissen  Patienten  in  Betracbt.  vor  Allem  bei  starken 
Biertririkern.  Ilier  ist  natiirlieb  das  „Flussigkeitsverbot“,  da  es  gleicli- 
bedeutend  mit  einem  „Bierverbot“  ist,  von  der  allergrdssten  Bedeutung, 
and  wir  konnen  nicbt  dringend  genug  ratben,  gerade  bei  beginnenden 
leicbten  Atbembescli werden  dickleibiger  Biertrinker  auf  diesem  A erbote 
vom  arztlicben  Standpunkt  aus  fest  zu  besteben.  Allein  man  darf 
unseres  Eracbtens,  wie  das  zuweilen  gescbelien  ist,  das  Fliissigkeits- 
verbot  nicbt  in  zu  schematiscber  Weise  verallgemeinem.  Bei  an  sicb 
miissig  lebenden,  mageren  Ilerzkranken  bedarf  die  Fltissigkeitsaufnabme 

keiner  besonderen  iirztlieben  Beacbtung. 

2.  Krdftigung  des  Herznmskels  und  Begiinstigung  der  sich  cut- 
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toickelnden  compensatorischen  Hypertrophic  clesselben  durch  vermehrte 
Kb ) p erb ewe  gun  g.  Dass  die  Erfullung  dieses  Punktes  von  grosser 
AYicktigkeit  sein  konnte,  ist  sicker,  und  Oertee  legt  daher  den  grossten 
AYertli  darauf,  dass  durck  entspreckende  korperlieke  Arbeit,  insbesondere 
dnrck  methodisches  Bergsteigen  der  Herzmuskel  zu  kraftigeren  Con- 
tractioneu  angeregt  werde,  nm  kierdurck  das  Zustandekommen  der 
Hypertropkie  des  Herzmnskels  nack  Moglickkeit  zu  fordern.  Diese 
Anschauung  ist  wakrsclieinlich  fiir  mancke  Falle  von  einfacher  muscu- 
Uirer  Herzschwache  ganz  berecktigt  und  einleucktend.  Sobald  man 
sie  aber  aiick  auf  diejenigen  Falle  von  Circulationsstorungen  iibertragt, 
bei  denen  wirklicke  meckanische  Hindernisse  des  Kreislaufs  (Klappen- 
fekler  u.  a.)  oder  bereits  vorhergegangene  functionelle  Ueberanstreng- 
ungen  des  Herzens  besteken,  so  ersckeint  die  Sacklage  dock  wesentlick 
anders.  AA  ir  miissen  namlick  bedenken,  dass  man  die  von  den  will- 
bur  lich  bewegten  Muslceln  ker  uns  gelaufigenVorstellungen  uberUebung 
und  Kraftigung  niclit  okne  AVeiteres  anf  den  Herzmuskel  itbertragen 
darf.  Die  Arbeitsleistung  des  Herzens  wird  durck  besondere  „reflec- 
toriscke“  Emnchtungen  unabkangig  von  unserer  Willkiir  in  der  feinsten 
AA  eise  geregelt.  AA  ir  wissen,  dass  jede  gesteigerte  Anforderung  an  (ke 
Tkatigkeit  des  Herzens  in  den  meisten  Fallen  okne  AAreiteres  auck  durck 
eine  vermekrte  Arbeit  des  Herzens  erfiillt  wird.  Die  stiirkste  Herz- 
kypertropkie  kommt  unterUmstanden  auck  bei  vollstdndig  bettldgerigen 
Kranken  zu  Stande.  Es  ist  demnack  keineswegs  sicker,  ob  in  derartigen 
Fallen  die  weitere  Erholiung  der  Anforderungen  an  das  Ilerz  auck 
wirklick  zweckmassig  ist  und  ob  sie  nickt  im  Gegentkeil  eine  vorzeitige 
Ermiidung  des  Herzmuskels  kerbeifukren  kann.  Jedenfalls  glauben 
"’ir,  auck  nack  praktiscken  Erfakrungen,  dass  die  Yorsckrift  vermekrter 
korperlicker  Arbeit  (Bergsteigen  u.  dgl.)  stets  mit  grosser  Yorsickt  und 
mit  Beriicksichtigung  der  individuellen  Verkaltnisse  gemackt  werden 
soli,  wenn  man  unliebsame  Folgen  vermeiden  will.  Sicher  darf  man  be- 
kaupten,  dass  vielen  Kranken  mit  Kreislaufstorimgen  ein  gewisses  Maass 
von  Ivorperkew egung  sekr  zweckmassig  ist,  weniger  wegen  der  kierbei 
erfolgenden  „Kraftigung  des  IIerzmuskelsa,  als  wegen  der  entsckiedenen 
Befdrderung  des  venosen  Blutstroms  durck  die  Bewegungen  der  Ex- 
tremitaten  und  durck  die  tieferen  Atkemziige  oder,  bei  Fettleibigen, 
wegen  der  durck  die  vermekrte  Muskelarbeit  bedingten  Erkokung  des 
Fettumsatzes.  Aber  die  gedankenlose  Verordnung  vermekrter  Korper- 
arkeit  kat  sckon  manckes  Unkeil  angericktet. 

3.  Befdrderung  der  Circulation  durch  Massage,  passive  Be- 
wegungen, HeilgymnastiJc  und  Bdcler.  Dass  durck  die  zuerst  genannten 
Alittel  eine  Forderung  des  Kreislaufs,  insbesondere  der  venosen  AD- 
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schnitte  desselben,  erreicbt  werden  kann,  ist  nicbt  zu  bezweifeln.  Ohne 
die  Bedeutung  clieser  Heilmethoden  fur  die  Behandlung  Iler/kranker 
zu  iiberscliatzen,  darf  man  daber  wold  behaupten,  dass  dieselben  zu- 
weilen  mit  entscbiedenem  Nutzen  bei  Circulationsstbrungen  angewandt 
werden  konnen.  Insbesondere  bei  solclien  Eatienten,  denen  man  all- 
gemeinere  korperlicbe  Anstrengungen  nicbt  zutrauen  darf,  sind  metbo- 
discb  und  regebnassig  fortgesetzte  beilgymnastische  Uebnngen,  msbe- 
sondere  in  Form  der  sog.  Widerstandsbewegungen  mit  den  Armen  und 
Beinen,  zuweilen  you  recbt  giinstiger  Wirkung.  Die  Anwendung  der 
Massage  ist  ebenfalls  in  geeigneten  Fallen  zweckmassig:  leicbte  Oedeme, 
geringe  Athembescbwerden  u.  dgl.  lconuen  durcb  methodisches  Massiren 

des  Korpers  oft  gebessert  werden. 

Ueber  den  „starkenden“  Einfluss  der  thermiscben  Beize  und  der 
Bader  auf  das  Herz  ist  zwar  pbysiologiscb  nocb  mebt  viel  Sicberes 
bekannt.  Immerbin  darf  die  praktiscbe  Erfabrung  mcbt  ausser  Acbt 
gelassen  werden,  dass  der  Gebrauch  von  lauen  oder  warmeren  Biidern, 
insbesondere  aucb  von  Salzbadem  und  CO-.-baltigen  Boolbadem  (Xau- 
lieim,  Kissingeu  u.  a.)  auf  Herzkranke  oft  einen  gunshgen  Emfluss 

ausiibt.  — . . 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  ergiebt  sieb,  dass  ivir  in 
der  That  in  jedem  Falle  einer  beginnenden  Kreislaufstorung  den  er- 
wabnten  Yerbaltnissen  vollauf  Recbnung  Hagen  miissen.  Wir  werden 
uns  zunacbst  nacb  der  Lebensweise  der  Kranlven  erkundigen  und 
liiernacb  je  nacb  den  individuellen  Umstauden  die  Diiit,  die  Korper- 
bewegung  u.  s.  w.  feststellen  und  regeln.  Wir  werden  bierbei  stets 
auf  die  besondere  Korp er constitution  der  Patienten  die  grosste  Euck- 
sicbt  nelimen,  auf  etwaige  Fettleibigkeit  oder  Magerkeit,  auf  Blutfiille 
Oder  Anamie,  auf  Muskelkraftigkeit,  oder  Muskelscbwacbe.  Auf  alle 
Einzelbeiten  bier  einzugeben,  erscbeint  unnothig,  da  dieselben  an  anderen 
Btellen  dieses  Buebes  wiederbolt  zur  Spracbe  kommen.  Insbesondere 
vgl  man  aber  nocb  das  Capitel  liber  Fettleibigkeit  im  folgenden  Bande. 


3.  Die  Herzhypertrophie  bei  angeborencr  Enge 
des  Aortcnsystems. 

Seit  langerer  Zeit,  kennt  man  einzelne  Fiille,  in  denen  meist  bei 
verbaltnissmassig  nocb  jugendbcben  Individuen  die  Zeicben  anscheinend 
ungeniigender  Herztbatigkeit  und  gestbrter  Circulation  auftreten.  Die 
Kranken  klagen  fiber  Herzklopfen,  Atbemnotb,  leicbte  Oedeme  u.  dgl. 
Bei  der  Untersucbung  findet,  man  meist  ein  aniimisches,  dabei  mebr 
oder  weniger  stark  cyanotisches  Ausseben.  Die  Herzdampfung  ist  nacb 
links  verbreitert,  der  Spitzenstoss  nacb  links  gcruckt:  eine  Erweiterung 
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des  rechten  Ventrikels  ist  anfanglicb  niclit  auffallend,  tiitt  aber  in 
spateren  Stadien  des  Leidens  aucli  ein.  Die  Herztone  sind  vollig  rein  — 
abgeseken  von  deni  znweilen  anftretenden  Gerausch  einer  relativen  bez. 
durcli  ungeniigende  Muskelcontraction  entstehenden  Mitralinsnfficienz  - — , 
die  Herztbatigkeit  ineist  regelmassig,  aber  ziemlicb  stark  bescbleunigt, 
der  Puls  kl ein,  die  Arterien  eng,  aber  znweilen  gespannt.  Unter  den 
gewobnlicben  Erscheinnngen  der  wachsenden  Circulationsstbrung  tritt 
scbliesslicli  der  Tod  ein.  Die  Section  ergiebt  ein  liypertrophisches  und 
meist  aucb  dilatirtes  Herz.  Der  Klappenapparat  ist  normal.  Aber  die 
ganze  Aorta  und  wobl  meist  aucli  die  iibrig'en  grosseren  Arterien  sind 
im  Ganzen  auffallend  eng,  wenn  aucli  sonst  normal  gebaut.  Man 
bezeicbnet  derartige  Fiille  als  angeborene  Enge  des  Aortensystems  und 
glaubt,  dass  letztere  in  Folge  der  erhohten  Widerstande  die  Herz- 
hypertrophie  herbeigefiihrt  babe. 

Unseres  Erachtens  verdient  dieses  Verhalten  des  Gefasssystems  in 
der  That  bei  der  Beurtlieilung  der  idiopatliischen  Herzbypertropliien 
voile  Beacktung.  Dock  miissen  dabei  gewobnlicb  aucb  noch  andere 
Verbaltnisse  in  Betraclit  gezogen  werden.  Man  findet  niindich  eine  der- 
artige Enge  des  Aortensystems  znweilen  aucli  bei  Sectionen  von  Per- 
sonen,  die  zu  Lebzeiten  keine  wesentlicben  CSrculationsstorungen  ge- 
zeig-t  liaben  und  bei  denen  aucb  das  Herz  normal  resp.  klein  ist.  Virchow 
bat  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Chlorose  oder  wobl 
ricbtiger  bei  constitutioneller  Aniimie  ein  derartig  enges  Aortensystem 
zuweilen  gefunden  ward.  Hierbei  bedingt  also  die  Kleinlieit  des  Reser- 
voir zwar  eine  geringere  Menge  seines  Inhalts,  aber  keine  erhebhcken 
Folgen  fur  das  Herz,  Welches  ja  durcli  die  geringe  Blutmenge  eher  ent- 
lastet,  als  belastet  ward.  Somit  glauben  wir,  dass  es  sicb  in  den  Fallen 
von  angeborener  Enge  des  Aortensystems  mit  scbwereren  Circulations- 
stbrungen  entweder  uni  eine  glelchzeitige  Kleinlieit  und  Schwache  des 
Herzens  selbst  handelt  (s.  u.)j,  oder  dass  die  Enge  des  Aortensystems 
nur  als  gewichtiges  Moment  bei  sonstigen  anf  das' Herz  einwirkenden 
Scbadlicbkeiten  hinzutritt.  Es  sind  sclion  wdederkolt  Fiille  von  Ilerz- 
bypertroiibie  in  Folge  von  kbrperlicker  Ueberanstrengung  (Soldaten  u.  a.) 
oder  in  Folge  unmassigen  Trinkens  beobacbtet  worden,  bei  welchen  die 
Section  neben  der  Herzhypertrophie  eine  Jangeborene  Enge  des  Aorten- 
systems feststellte.  Audi  in  den  von  uns  selbst  beobacbteten  und  durcli 
die  Section  festgestellten  Fallen  waren  neben  der  angeborenen  Enge  des 
Gefasssystems  fast  stets  noch  andere  das  Ilerz  schadigende  Momente 
nachweisbar.  Man  kann  sich  in  der  That  leicht  vorstellen,  dass  die- 
selben  Scbadlicbkeiten,  welche  bei  einem  normalen  Circulationsapparat 
liingere  Zeit  bindurcb  oline  scblimme  Folgen  ertragen  werden,  bei 
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einem  abriorm  entwickelten  Gefasssystem  friibzeitig  zu  krankhaften 
Folgeerscbeinungen  fiihren. 

Die  Erkennung  der  Enge  des  Aorten systems  zu  Lebzeilen  der  Kran- 
ken  ist  wobl  stets  scliwierig  und  kaum  jemals  ganz  sicker.  or  Allein 
diirfte  Gewicbt  zu  legen  sein  auf  eine  von  Jugend  auf  etwa  bestebende 
Anamie  und  Neigung  zu  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen*  u.  dgk.  fern'-r 
auf  die  Palpation  der  Arterien,  deren  Urafang  aulf allend  goring  er- 
sclieint.  Die  Beurtlieilung  des  Ilerzzustandes  erfolgt  nacli  den  gewobn- 
liclien  Gesicbtspunkten. 

Prognose  und  Bekandlung  miissen  sicli  ebenfalls  nach  den  bei  den 
sonstigen  Herzerkrankungen  geltenden  Grundsatzen  ricbten. 

4.  Die  priinarcii  Schwackcznstaiule  des  Herzmuskels. 


(Angeborene  Herzschwdche.  Weakened  heart.  Acute  TJeberanstrengung 
des  Herzens.  Toxische  Herzschwache .) 

Wenn  bei  einem  muscularen  Herzleiden  der  Herzmuskel  liyper- 
trophisch  ist,  so  deutet  dies  auf  eine  anhaltende  aussergewobnliebe  Krafr- 
leistung  des  Herzens.  Der  Herzmuskel  kann  also  in  soleben  Fallen 
nicht.  von  vornkerein  scliwacb,  er  muss  sogar  besonders  functionstiiclitig 
gewesen  sein.  Erst  wenn  spater  die  Kraft  erlabmt,  tritt  eine  relative 
und  sckliesslich  eine  absolute  Scbwacbe  des  Herzmuskels  em.  Eme 
besondere  Besprecliung  verdienen  aber  diejenigen  Falle,  wo  von  vorn- 
herein  eine  Scbwacbe,  d.  b.  eine  ungeniigende  Leistungsfahigkeit  des 
Herzmuskels  bestebt.  Die  Scbwacbe  ist  gewiss  in  vielen  Fallen  ange- 
boren.  Sie  kann  sicb  anatomisch  zeigen  in  einer  abnormen  Kleinbeit 
des  Herzens  und  Diinnbeit  seiner  Wandungen  oder  aucb  nur  m der 
physiologischen  Untuchtigkeit  des  scbeinbar  normal  gebildeten  Herzens 
zu  Tage  treten.  In  beiden  Fallen  wird  das  Herz  sclion  den  gewolin- 
licben  Anspriicben  nicbt  geniigen.  Derartige  Patienten  klagen  daber 
bei  jeder  korperlicben  Anstrengung  iiber  Herzklopfen,  kommen  leicbt 
ansser  Atbem,  baben  abnorme  driickendoEmpfindungenam  Herzen  u.dgl. 
Die  Pulsfrequenz  ist  meist  bescbleunigt  oder  wird  wenigstens  sebr  leicbt 
bescbleunigt.  Sclion  nacli  einem  knrzen  rascben  Gauge  oder  dgl.  i'bigt 
die  Pulsfrequenz  auf  120 — 140  Sclilage. 

In  vielen  Fallen  treten  scliwerere  Erscbeinungen  niemals  ein.  Die 
Kranken  bleiben  leistungsunfiiliig  und  „berzsebwacb“  ibr  Lcben  lang, 
aber  bei  entspreebender  Lebensweise  geniigt  die  Herzkraft  dock,  urn 
die  Circulation  im  Gange  zu  lialten.  Anders,  wenn  gesteigerte  Anspriicbe 
an  das  Herz  berantreten,  so  z.  B.  beim  Militiirdienst,  bei  Bergbesteigungen, 
bei  unzweckmassiger  Lebensweise.  Jetzt  konnen  rascher  oder  allmalig 
bedroblicbere  Zeicben  der  Herzinsufficienz  auftreten  und  anatomiscb 
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sicli  kennzeichnen  als  Dilatation  (Dehnung)  des  Herzens.  Unter  Um- 
standen  kann  das  Herz  auf  die  Dauer  auck  den  gewohnlichen  An- 
spriichen  nicht  geniigen.  AJle  Zeiclien  der  Circulationsstorung  treten  ein, 
und  die  Section  ergiebt  scliliesslicli  ein  dilatirtes  Herz , aber  ohne  er- 
hebliche  Hypertrophic  der  Wandungen.  Diese  Fade  sind  nicht  sekr 
liaufig,  aber  sie  kommen  sicker  vor.  Hire  Erkennung  zu  Lebzeiten  ist 
nicht  leicht,  da  natiirlich  die  einfache  Herzdilntation  von  der  Herzinsuf- 
ficienz  nack  vorkergegangener  Hypertropliie  schwer  zu  unterscheiden 
ist.  Diagnosticiren  wird  man  wold  meist  ein  musculdres  Herzleiden  — 
aus  der  Yerbreiterung  der  Herzdiimpfung,  aus  der  Kleinkeit  und  Be- 
sckleunigung  des  Pulses,  aus  den  gewohnlichen  Anzeichen  der  gestorten 
Circulation  (Kurzatkmigkeit,  Iierzklopfen,  Oedeme,  Stauungsham).  Nur 
bei  genauer  Berucksichtigung  der  Anamnese,  bei  Beriicksicktigung  des 
Yorhandenseins  oder  Fell  lens  besonderer  ursacklicher  Momente  u.  dgl. 
wird  man  die  einfache  Ilerzdilatation  in  Folge  muscularer  Herzschwache 
schon  zu  Lebzeiten  der  Kranken  als  den  walirscheinlichsten  Krankheits- 
zustand  annelnnen  konnen. 

Yon  der  angeborenen  unterscheiden  wir  die  erworbene  musculare 
Herzschiodche.  Sie  entsteht,  wenn  auf  ein  urspriinglich  nonnales  Herz 
Einfliisse  einwirken,  welche  den  Herzrauskel  resp.  den  Innervations- 
apparat  des  Herzens  schadigen.  Voriibergehende  Zustande  von  niuscu- 
larer  Herzschwache  sehen  wir  kaufig  bei  Andmie,  im  Anschluss  an 
sckwere  acute  Krankheiten  u.  dgl.  Freilick  weisen  auck  hier  die  indi- 
viduellen  Untersckiede  auf  die  Yerschiedenkeit  in  der  urspriingliclien 
Kriiftigkeit  des  Herzens  kin.  Dasselbe  gilt  von  der  acuten  Ueberan- 
strengung  des  Herzens  durch  schwere  Tcorperliche  Arbeit.  Bei  Soldaten 
ini  Manover,  bei  anstrengenden  Bergbestcigungen , wie  sie  in  neuerer 
Zeit  leider  so  liaufig  in  unverntinftiger  Weise  vorgenommen  werden, 
u.  dgl.  kommen  derartige  acute  Anfalle  von  Herzschwache,  meist  mit 
acuter  Herzdilatation  verbunden,  vor.  Den  mit  einem  Mai  enorm 
gesteigerten  Anspriichen  an  die  Ilerztkatigkeit  (Yermehrung  der  Blut- 
menge,  welche  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Muskeln  stromen  muss) 
kann  das  Herz  nicht  geniigen , es  giebt  deni  gesteigerten  Innendrack 
nack  und  erweitert  sick,  der  Lungenkreislauf  wird  iiberftillt,  der  arte- 
rielle  I truck  sinkt,  und  damit  treten  alle  kliniscken  Ersckeinungen  der 
Herzinsufficienz  (Dyspnoe,  Asthma  cardiale,  zuweilen  die  Ersckeinungen 
der  Angina  pectoris)  ein.  Erfolgt  rechtzeitig  Unterbreckung  der  Arbeit 
und  lirztliche  Hiilfe,  so  kann  der  Zustand  vorubergehen  und  dauernd 
verschwinden,  -wie  wir  es  z.  B.  bei  einem  jungen,  vorher  gesunden  Men- 
sclien  sahen,  welcher  sicb  nur  durch  verzweifelte  Korperanstrengungen 
vor  dem  Ertrinkungstode  gerettet  hatte.  Zuweilen  bleibt  aber  auck  ein 
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Zustand  dauerader  Herzschwache  nach,  sei  es,  dass  die  einmalige 
iibermassige  Delmung  den  Herzmuskel  dauernd  geschadigt  hat.  sei  es, 
dass  das  Herz  sclion  von  vornlierein  niclit  nielir  vollkraftig  war  und 
mu-  bei  der  einnial  eingetretenen  Ueberanstrengung  zum  ersten  Mai 
seinen  Dienst  versagte. 

Unter  den  Ursaclien,  die  biiufig  zu  einer  erworbenen  Schuache 
des  Herzmuskels  resp.  seiner  Nerven  fiibren,  geboren  aueb  gewisse  chro- 
nische  Intoxicationen.  Von  der  grdssten  praktischen  V iehtigkeit  ist 
der  clironiscke  Allcoholismus,  dessen  scbiidigende  Einwirkung  auf  das 
Ilerz  allgemein  anerkannt  ist.  Weniger  baufig,  aber  doch  in  praktischer 
Ilinsicbt  ancb  niclit  ausser  Aclit  zu  lassen,  ist  die  cbroniscbe  Xtcotin- 
vergiftung,  oder,  allgexneiner  und  vielleicbt  ricbtiger  ausgedriickt.  der 
Einfluss  des  ubermassig  starken  Bauch ens.  Herzstomngen  in  Folge 
starken  Eaucbens  siebt  man  vorzugsweise  bei  Personen,  (be  viel  scbwere 
importirte  Havannacigarren  geraucbt  baben.  Die  Symptome  bestelien 
in  unangenebmen  subjectiven  Empfindungen  in  der  Hei-zgegend  (Flim- 
mern,  Drnck , Herzklopfen) , in  leicbten  Atbemstomngen  und  objecriy 
vor  Allem  in  dem  Auftreten  ernes  bescbleunigten  imd  unregehndssigen 
resp.  aussetzenden  Pulses.  Sonstige  Veranderungen  des  objeetiven 
Herzbefundes  sind,  wenigstens  anfangbcb,  nicbt  vorbanden.  Zuweilen 
• zeigen  sicb  aber  gleiclizeitig  andere  Folgen  der  ebroniscben  Xieotinver- 
giftung  (Flimmerscotome,  Sebstorungen , dyspeptisc-be  Zustande  u.  a.). 
Wird  das  Eauchen  reclitzeitig  eingestellt,  so  konnen  (be  Erscheinungen 
wieder  zuruckgeben.  Andernfalls  treten  spiiter  scliwerere  Herzstorungen 
auf,  wobei  freibch  meist  gleiclizeitig  noeli  andere  Scbadlicbkeiten  < Alko- 
bolismus,  geistige  Ueberarbeitung  u.  A.)  in  Betraebt  gezogen  werden 
mtlssen. 

In  Bezug  auf  Prognose  und  Behandlung  ist  wenig  Besonderes  bin- 
zuzufiigen.  Bei  den  Zeicben  angeborener  Herzsclnvacbe  wird  neben  der 
moglichsten  allgemeinen  Kraftigung  des  Korpers  einerseits  die  notliige 
Schonung , andererseits  aber  aueb  eine  mit  Vorsicht  und  Maass  ausge- 
fiibrte  Uebung  des  Herzmuskels  (durcli  Heilgymnastik , metbodisebe 
Korperbewegung)  zu  versuclien  sein.  — Audi  ini  Uebrigen  nelnnen  in 
propbylakbscber  und  tlierapeutiscber  Ilinsicbt  die  allgemein-diatedscben 
und  hygienischen  Vorscbriften  den  ersten  Bang  ein.  Die  niedicamentbse 
Therapie  der  acuten  und  ebroniscben  Herzsebw&ebe  (Eeizmittel,  Digi- 
talis u.  s.  w.)  weicht  von  den  allgemein  ublieben  Eegeln  niebt  ab. 

Schbesslicb  sei  aueb  bereits  bier  envahnt,  dass  bei  der  T er- 
•wachswng  der  Pericardialbliitfer  (lurch  cbroniscbe  Pericarditis  oder  in 
Folge  abgelaufener  acuter  Pericarditis  (s.  u.)  zuweilen  eine  Atrophie  des 
Herzmuskels  mit  nacbfolgender  Herzsclnvacbe  und  llerzdilatation  ein- 
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tritt.  Derartige  Falle  konnen  leiclit  mit  einer  primaren  Herzdilatation 
verweckselt  werden. 

5.  Das  sogenannte  „Fettherz<f. 

Aetiologie  und  patliologische  Anatomie.  Mit  <lem  Namen  „Fettherz“ 
werden  noch  jetzt  kaufig  zwei  an  sick  ganz  verschiedene  Zustimde  des 
Herzens  bezeichnet,  einerseits  die  aknorme  Fettablagerung  am  Herzen 
lesp.  im  Herzfleisch  und  andererseits  die  fettige  Degeneration  cler 
Muskelfasem  des  Herzens. 

Die  Fettumwachsung  und  Fettdurchwachsung  des  Herzens  ist  meist 
eme  Tkeilersckeinung  allgemeiner  kochgradiger  Fettleibigkeit.  Man  fin- 
det  bei  Sectionen  sekr  fetter  Personen  das  Herz  zuweilen  ganz  in  eine 
dieke  Fettkapsel  eingelagert.  Die  Fettablagerung  sitzt  namentlick  am 
ausseren  Pericardium  und  unterkalb  des  visceralen  Pericards.  Vorzugs- 
weise  stark  ist  sie  gewohnlich  langs  desVerlaufes  der  grosseren  Gefasse, 
mitkin  an  den  Herzfurcken.  Dock  durchwachst  in  Fallen  hoheren  Grades 
das  Fett  aucli  die  Muskelsubstanz  des  Herzens,  so  dass  zwischen  den 
Muskelbiindeln  reicklickereMengen  vonFettzellen  eingelagert  sind.  Das 
Herz  selbst  ist  im  Uebrigen  entweder  ganz  normal  oder  zugleick  hyper  - 
trophisck  oder  dilatirt.  In  einzelnen  Fallen  findet  man  gleickzeitig 
Sklerose  der  Coronararterien  und  myocarditiscke  Sckwielen. 

Die  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  dagegen  kaben  wir  als 
einen  haufigen  Folgezustand  von  Ilerzklappenfeklern  bereits  erwaknt. 
Audi  bei  Myocarditis  und  idiopatkiseken  Herzkypertropkien , bei  den 
secundiiren  Herzhypeitropkien  nack  ckroniscker  Nephritis  und  Lungen- 
empkysem  kommt  fettige  Degeneration  vor.  Ferner  findet  man  sie,  oft 
gleickzeitig  mit  fettigen  Degenerationen  anderer  Organe,  bei  sekweren 
acuten  Infectionskrankkeiten,  bei  der  Phosphorvergiftung  und  bei  alien 
kochgradigen  primaren  oder  secundiiren  Anamien.  Mikroskopisch  findet 
man  die  Muskelfibrillen  ganz  durcksetzt  mit  kleinen  Fetttropfchen, 
welclie  so  reicklick  vorlmnden  sein  konnen,  dass  dadurck  die  Kerne 
und  die  Querstreifung  der  Fasern  ganz  verdeckt  werden.  Hilufig  findet 
man  neben  den  Fettkorncken  aucli  Albuminkomcken  ( „albuminose 
Trubung  des  Herzmuskels“),  welclie  nack  einem  Zusatz  von  Essigsiiure 
versekwinden.  Ist  die  Verfettung  der  Herzmusculatur  kockgradig,  so 
erkennt  man  sie  aucli  leiclit  mit  blossem  Auge.  Unter  dem  Endocard, 
namentlick  an  den  Trabekeln  und  Papillarmuskeln,  siekt  man  sekr 
zierlicke  feine  gelbe  Piinktcken  und  Strichelchen.  Bei  starkerer  Yer- 
fettung (Phosphorvergiftung,  pemiciose  Anamie)  ist  der  ganze Ilerzmuskel 
deutlich  gelb  verfarbt,  dakei  schlaff  und  miirke.  Angeblicli  soil  bei  liocli- 
gradiger  Fettdegeneration  des  Herzens  Herzruptur  vorkommen  konnen. 
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Bei  der  fettigen  Degeneration  des  Herzmuskels  entstebt  das  Fett 
durcli  Zerfall  von  Eiweiss  in  den  Muskelzellen  selbst.  Die  Ureache  liegt 
wahrscbeinlich  stets  in  einer  mangelhaften  Sauerstoffznfuhr,  wdche  enfr- 
weder  eine  allgemeine  (Anamie,  Pliosphorvergiftung)  oder  eine  drtliclie 
(gestdrte  Circulation  im  Herzen  selbst  bei  Herzfehlem)  Lrsacbe  bat. 
Naberes  bieriiber  siebe  im  Capitel  liber  Anamie  (Bd.  II.;. 

Klinische  Symptome.  Die  fettige  Degeneration  des  Herzens  maebt 
kerne  ebarakteristiseben  kliniseben  Symptome.  Man  kann  sie  m den 
Zustanden,  bei  welcben  sie  erfahrungsgemass  oft  vorkommt,  vielleiebt 
sebon  bei  Lebzeiten  der  Patienten  vermutken,  alter  niclit  diagnosticiren. 
Namentlich  muss  bervorgeboben  werden,  dass  die  kaufig  ansgesproebene 
An  si  cl  it,  wonacb  die  Herzverfettung  ausnabmslos  die  Ursacbe  von  all- 
gemeiner  Herzscbwacbe  ist,  sehr  haufig  niebt  zutrifft.  Bei  permcioser 
Anamie  findet  man  oft  trotz  boebgradigster  Herzverfettung  bis  zum 
Tode  einen  ziemlicli  kraftigen  und  ganz  regelmassigen  Puls.  Elteuso 
miissen  wir  nacli  zablreicben  eigenen  Untersucbungen  eutsclueden  be- 
streiten,  dass  eine  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  als  regelmassige 
Ursacbe  der  Herzinsufficienz  und  der  in  Folge  davon  eintretenden 
Compensationsstorungen  zu  betraebten  sei.  In  Helen  von  uus  mikrosko- 
piscb  uutersucliten  Fallen  feblte  am  Herzmuskel  jedes  Zeicben  fettiger 
Degeneration,  obwobl  zu  Lebzeiten  der  Kranken  die  ausgepragten 
Zeicben  der  Herzinsufficienz  bestanden  batten.  Ueberbaupt  sebemt  es 
uns  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Keuntnisse  unmogUcb  zu  sern, 
feste  Beziebungen  zwiseben  dem  bistologiscbeu  1 erbalten  der  Herz- 
musculatur  und  dem  Verbalten  der  Herztluitigkeit  vor  dem  Tode  auf- 


zustellen. 

Was  (be  kliniseben  Symptome  der  Fettablagerung  am  Herzen 
betrifft,  so  litsst  sicb  bieriiber  niclit  viel  Sicberes  aussagen.  Jedeufalls 
spielt  die  „Herzverfettuuga  bei  den  Laien  eine  weit  grossere  Belle, 
als  ibr  in  Wirklicbkeit  zukommt.  Tbatsacbe  ist  allerdings,  dass  Herz- 
und  Atbembescliwerdeu  bei  fetten  Leuten  sehr  bilufig  beobachtet 
werden.  Die  Untersucbung  des  Herzens,  welclie  iibrigens  durcli  den 
starken  Panniculus  adiposus  niclit  umvesentlicb  ersclnvert  wird,  ergiebt 
in  soldi en  Fallen  niclit  selten  eine  Verbreiterung  der  Herzdiimpfung, 
einen  kleinen,  zinveilen  unregelniiissigen  Puls,  leise,  alter  reine  Ilerztone. 
Die  Besclnverden  konnen  sehr  betrsicbtlicb  werden,  Anialle  ton  Angina 
pectoris  und  cardialem  Astlima  konnen  sicb  einstcllen,  und  unter  zu- 
nebmender  Atbemnoth  und  allgememen  Oedemen  erfolgt  der  Tod. 

flat  man  Gelegenbeit,  in  solchen  Fallen  die  Section  zu  maclien, 
so  ergiebt  sicb  als  Ursacbe  der  Ilerzbescliwerden  iiberbaupt  keine 
einbeitliebe  aiuitomiscbe  Yeranderung,  sondern  es  finden  sicb  meist 
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idiopathische  Herzhypertrophien  (s.  o.),  seltener  auch  myocarditische 
Yerdnderungen  mit  Sklerose  dor  Coronararterien  u.  dgl.  Zuweilen 
(keineSwegs  iminer)  ist  naturlich  auch  am  Herzen  selbst  eine  starke 
Fettablagerung  vorhanden.  Docli  fragt  es  sich , ob  diese  als  solcbe 
scbon  die  Herzthatigkeit  wesentlich  ergchweren  kann.  Thatsacke  ist, 
dass  wir  auch  wiederholt  starke  derartige  „Fettherzen“  gesehen  haben, 
welche  im  Leben  durchaus  Iceine  besonderen  Herzsymptome  gemacht 
batten.  Eher  konnte  man  an  einen  schadlichen  Einfluss  der  Fett- 
durchwachsung  des  Herzfleisches  denken.  Allein  da  in  solchen  Fallen 
fast  immer  eine  gleichzeitige  Atrophie  des  Herzfleisches  besteht,  so 
fragt  es  sicli,  ob  die  Fettdurchwacksung  wirkhch  als  der  primare 
krankkafte  Vorgang  zu  betrachten  ist.  Wir  selbst  neigen  weit  melir 
der  Anffassung  zu,  dass  es  sicli  hierbei  uni  primdr-atrophische  Zustande 
bn  Herzmuskel  handele,  an  welche  sicli  die  Fettdurchwcichsung  erst 
secundar  ebenso  auschliesst,  wie  die  haufige  bekannte  secundare  Lipo- 
matose  atropliischer  Korpermuskeln.  Jedenfalls  fehlt  es  bisher  durchaus 
an  der  Moglichkeit,  derartige  Zustande  von  „Fettherz“  im  Leben  zu 
erkennen.  Auch  sind  sie  sicker  viel  seltener,  als  die  iibrigen  myopa- 
tbischen  Herzveranderungen. 

Somit  verbinden  wir  mit  der  Bezeicknung  ,,Fettherz“  uberliaupt 
Icemen  einheitlichen  pathologiseh-anatomischen  and  Jclinischen  Begriff. 
Eher  konnten  wir  von  einem  ,.Hcrz  der  Fetten“  spreclien,  d.  h.  von 
alien  den  mannigfacken  Schadigungen,  Avelchen  das  Herz  der  Fettleibi- 
gen  ausgesetzt  ist.  Der  Haufigkeit  nach  spielt  liier  die  einfaehe  „idio- 
pathische“  Herzhy|iertrophie  unserer  Erfahrung  nach  sicker  die  erste 
Rolle,  und  es  ware  sehr  wiinschenswerth,  dass  bei  der  in  der  Praxis 
so  oft  oline  Weiteres  gestellten  Diagnose  „Fettherz“  mehr  Riicksicht 
auf'  die  anatomischen  Erfahrungen  genommen  wiirde. 

Therapie.  Ein  grosser  Tlieil  der  Athembeschwerden  Fettleibiger 
beruht  nicht  auf  Herzsckwache,  sondern  auf  der  Fettleibigkeit  an  sicli. 
Die  grossere  Masse  des  Korpers  und  die  Behinderung  der  Athemmuskeln 
in  ilirer  Thatigkeit  sind  sehr  zu  beriicksichtigende  Momente.  Die  gegen 
die  Athembeschwerden  gerichtete  Therapie  wird  daher  zuniichst  stets 
die  Fettleibigkeit  selbst  bekdmpfen  miissen,  womit  in  vielen  Fallen  zu- 
gleicli  auch  eine  Erleicliterung  der  Herzthatigkeit  lierbeigcfiibrt  wird. 
Die  ausfiihrliche  Besprechung  der  hierbei  anzuwendenden  diiitetischen 
Kurmethoden  ist  in  dem  Capitel  iiber  die  Fettleibigkeit  (Bd.  II)  nack- 
zusehen. 

Was  die  Beliandlung  der  bei  Fettleibigen  auftretenden  Herzsym- 
ptome betrifft,  so  weicht  dieselbe  nicht  von  den  bei  den  iibrigen  Herz- 
feblern  geltenden  Regeln  ab.J 
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Yiertes  Capitel. 

Neurosen  des  Herzens. 

1.  Angina  pectoris  (Stenocardie).  Die  Angina  pectoris  ist  koine 
eigentliche  Krankheit,  sondern  nur  ein  im  Vorhergebenden  sclion  ofter 
erwaknter  Symptomencomplex,  welclier  freilich  langere  Zeit  bindureh 
fiir  sick  allein  vorhanden  sein  kann.  Die  Symptome  besteken  der  Haupt- 
saclie  nack  in  einem  anfallsweise  aiiftretenden  ausserst  keftigen  Schmerz 
unter  dem  Sternum  und  in  der  Herzgegend,  verbunden  nut  einem  Ge- 
fuhl  hoclister  Becmgstigung  und  BeTclemmung  (,,Pracordialangst“,  A er- 
nichtungsgef iikl“) . Der  Sckmerz  wird  meist  als  krampfhaft,  bohrend 
oder  znsammensckniirend  gescliildert.  Er  strablt  nickt  selten  ion  der 
Herzgegend  in  die  Sckulter  nnd  in  den  linken  Ann  aus,  zuweilen  bis 
kinnnter  in  die  Fingerspitzen.  Der  Beginn  des  Anfalls  ist  gewolmlick 
ein  ganz  plotzlicker;  seine  Daner  betragt  nur  ivenige  Minuten  oder 
langer,  bis  zu  'j->  Stunde  nnd  mekr.  Die  Anfalle  Heten  manekmal  nur 
selten,  nack  Wocken  und  Monate  langen  Pausen  auf,  in  anderen  Fallen 
wiederkolen  sie  sick  taglick  mekrmals.  Die  Athmung  ist  wakrend  des 
Anfalls  oft  ganz  frei,  wodurck  sick  die  eckte  Angina  pectoris  von  dem 
Astkma  cardiale  untersckeidet.  Mancke  Kranke  suckeu  sogarden  Sckmerz 
durck  Ankalten  des  Atkems  zu  unterdrlicken.  Zuweilen  ist  aber  die 
Respiration  bei  der  Angina  pectoris  auck  beschleunigt  nnd  unregelmassig. 
Ueberhanpt  muss  betont  werden,  dass  die  Symptome  der  „reinen”  Angina 
pectoris  und  die  Symptome  des  Asthma  cardiale  vielfacli  in  einander 
iibergeken  und  sick  mit  einander  verbinden  konuen.  Der  Bids  ist 
wakrend  des  Anfalls  meist  beschleunigt,  klein,  nickt  selten  unregel mabsig. 
Allein  zuweilen  beobacktet  man,  dass  trotz  des  stiirksten  Sckmerz-  und 
Beklennnungsgefiihls  der  Puls  kriiftig,  rukig,  sckeinbar  ganz  normal 
bleibt.  Am  Herzen  selbst  fliklt  die  aufgelegte  Hand  in  einzelnen  Fallen 
ein  eigentkiimlickes  Wogen  und  Flattern  (,,i fluttering  kearr).  welches 
angeblick  auck  von  den  Kranken  selbst  als  eigeuartige  Empfindung 
wahrgenommen  werden  kann.  Die  Gesichtsfarbe  der  Kranken  wakrend 
des  Anfalls  ist  meist  blass.  Die  Hande  fiiklen  sick  kiilil  an.  Oegen 
Ende  des  Anfalls  brickt  manekmal  ein  reiclilicker  Sckweiss  aus. 

Wei  eke  inneren  Vorgiinge  der  Angina  pectoris  zu  Grande  liegen, 
ist  nock  ganz  unbekannt.  Man  vergleickt  den  Zustand  oft  mit  den 
Neuralgien  und  spricht  von  einer  „Herzneuralgie“.  Andere  Forscker 
liaben  an  einen  sekmerzkaften  Krampf  der  HerzgefSsse  gedackt.  Ge- 
wiss  nur  selten  tritt  die  Angina  pectoris  als  selbstiindiges  Leiden,  als- 
reine  Neurose,  auf.  So  besclirieb  Nothxaget.  eine  „Angina  pectoris 
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vasomotoria ”,  bei  welcber  gleicbzeitig  aucb  an  den  Extremitaten  die 
Zeichen  eines  Gefasskrampfes  (Blasse,  Cyanose,  Parastbesien)  deutlich 
nackweisbar  sind.  Ferner  treten  bei  starken  Rauchern  in  Folge  der 
eh)  onischen  Tabakverg  if  tuny  znweilen  Zustiinde  von  Angina  pectoris 
olme  sonstige  nachweisbare  Herzveranderung-  auf.  Ancb  nacb  starken 
Gemiithsbewegungen  kbnnen  derartige  Anfalle  entstehen;  dieselbenbilden 
abei  z.  Tb.  schon  den  Uebergang  zu  gewissen  Formen  hysterischer 
nnd  nenrastheniscber  Anfalle,  welcbe  mit  der  Angina  pectoris  nnr  eine 
aussere  Aebnlichkeit  haben.  Am  hanfigsten  beobaclitet  man  Anfalle 
eckter  Angina  pectoris  als  Symptom  bei  gewissen  Krankbeiten  des 
Herzens  nnd  der  Aorta,  und  zwar  vor  Allem  bei  der  Sklerose  der 
Coronararterien,  bei  Insufficient  der  Aortaklappen  und  bei  Aneurys- 
men  im  Anfangstheil  der  Aorta,  seltener  bei  idiopatbiscber  Herzliyper- 
tropbie  und  bei  der  llerzbypertropbie  nacb  Nierenschrumpfung.  in 
welcber  TTeise  sich  die  sonstigen  Symptome  aller  dieser  Zustiinde  mit 
den  stenocardiscben  Anfallen  vereinigen  kbnnen,  gebt  aus  der  Darstel- 
lung  im  vorigen  Capitel  zur  Geniige  bervor. 

V on  einer  einbeitlichen  Prognose  der  Angina  pectoris  kann  keine 
Rede  sein.  Im  Allgemeinen  ist  sie  gewiss  meist  ein  Zeicben  iibler 
^ orbfedeutung.  In  einzelnen  Fallen  kann  der  Tod  im  Anfall  selbst 
eintreten. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  der  Stenocardie  gewakrt 
in  scbweren  Fallen  eine  subcutane  Morphiuminjection  zweifellos  cbe 
grosste  Linderung.  Obwobl  zuzugeben  ist,  dass  die  Anwendung  des 
Morphiums  bei  scbweren  Herzkranken  stets  nur  mit  grosster  Yorsicbt 
gescbeben  soli,  so  zeigt  die  arztlicke  Erfahrung  docb,  dass  dieses  Mittel 
in  zahlreichen  Fallen  selir  gut  vertragcn  wird  und  von  segensreicher  Wir- 
kung  ist.  ^ on  anderen  Mitteln  sind  zu  nennen : Chloral  und  Chloralamid 
(ebenfalls  mit  Vorsicht  anzuwenden,  aber  zuweilen  von  guter  Wirkung), 
femer  Nitroglycerin  (0,001 — 0,005  pro  die),  von  mancben  Aerzten  sehr 
gelobt,  Natrium nitrosum,  Einathmuugen  von  Amylnitrit,  Einatbmungen 
von  Aether  oder  von  Chloroform.  Besteben  deutliche  Zeicben  gleicli- 
zeitiger  Herzschwache,  so  sind  lieizmittel  zu  versucben:  Camphor, 
Strophantus,  starker  Wein.  Auf  die  Ilerzgegend  kann  eine  Eisblase 
gelegt  werden;  docb  sind  zuweilen  aucb  lieisse  Ueberscldiige  von  Nutzen. 
Senfteige  auf  die  Brust,  beisse  Fussbader  u.  dgl.  werden  ebenfalls  in 
der  Praxis  oft  verordnet. 

Neben  der  rein  symptomatischen  Therapie  ist  naturlicb  aucb  die 
allgemeine  Behandlung  des  Grundleidens  stets  zu  beriicksichtigen.  Auf 
etwaige  ursacblicbe  Momente  (korperliche  Ueberanstrengung,  geistige 
Aufregungen,.  Alkoholismus,  tibermassiges  Rauchen)  ist  besonders  zu 
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achten.  — Handelt  es  sich  uni  die  „rein  nervosew  Form  der  Stenocardia 
oline  'nachweisbare  anatomische  Veranderungen  am  Herzen,  so  wird 
man  natiirlicli  von  den  starkeren  narkotischen  Mitteln  mdglichst  ab- 
selien  and  das  Hauptgewicht  anf  die  Allgemeinbebandlung  des  Xerven- 
systems  (Elektricitat,  Kaltwasserkuren,  psychische  Behandlung)  h-gen. 

2.  Nemeses  Herzklopfen.  Unter  „HerzMopfen“  yersteht  man  die 
subjective  Empfindung  der  Herzbewegung.  Meist  wird  sie  hervorge- 
rnfen  durcli  eine  verstarkte  Herzaction.  Eine  regelmassige  Beziehang 
zwischen  der  Starke  der  Herzschlage  and  dem  subjectiven  Fiihlbarsem 
derselben  bestebt  aber  nicbt.  Wir  beobacbten  zuweilen,  dass  Kranke 
mit  Aorteninsnfficienz  von  der  selir  star  ken  Tkatigkeit  ibres  hyper- 
tropbisclien  Herzens  nicbts  walirnebmen,  wabrend  in  anderen  fallen 
die  Kranken  iiber  eine  lastige  Empfindung  von  Herzklopfen  klagen, 
obgleicb  die  Herztbatigkeit  objectiv  nicbt  besonders  verstarkt  erscbemt. 

" Als  „nervoses  HerzUopfen“  .bezeiclinet  man  die  Falle,  in  welcben 
die  Kranken  iiber  Herzklopfen  klagen,  olme  dass  die  objective  Unter- 
sucbung  des  Herzens  irgend  eine  anatomiscbe  Verandemng  desselben 
nacliweisen  kann.  Meist  bandelt  es  sicb  in  diesen  Fallen  wirklicb  um 
eine  durcli  abnorme  nervose  Einfliisse  berbeigefiibrte  verstarkte  Herz- 
action lu  manclien  Fallen  entstebt  das  Herzklopfen  nacb  genngfugigen 
ausseren  Yeranlassungen,  welcbe  bei  Gesunden  kein  oder  nur  gennges 
Herzklopfen  vemrsaclien,  so  z.  B.  nacb.  jeder  leiclitesten  psyclmclien 
Erregung,  nacb  jeder  geringen  Kbrperanstrengung , nacb  jeder  Aa/i- 
rungsaufnahme , nacb  dem  Genusse  gewisser  Getriiuke  (Thee,  Kaffee, 
Wein  Bier) , in  gewissen  Korperstellungen  (linke  Seitenlage)  u.  dg . 
Hier  handelt  es  sicb  also  um  eine  krankbafte  Empfindliclikeit  des  Herzens 
geo-en  aussere  Beize.  Dabei  verbindet  sicb  die  verstarkte  Pulsation  des 
Herzens  meist  aucli  mit  einer  bedeutendenVennehrung  der  Herzschlage. 
Wir  saben  oft  Kranke  mit  nervosem  Herzklopfen,  bei  denen  scbon  nacb 
verbaltnissinassig  geringen  Korperbewegungen  eine  Pulsfrequenz  von 
! 40—160  Sclilagen  in  der  Minute  eintrat.  — In  anderen  Fallen  bestebt 
aber  wahrscheinlich  eine  Art  Hyperasthesie  der  Kranken  gegenuber 
den  Herzbewegungen,  so  dass  sic  scbon  die  normal  starken  und  rascben 

Herzbewegungen  in  liistiger  Weise  enipfinden. 

Selten  klagen  die  Kranken  iiber  bestandiges  Herzklopfen;  meist 
tritt  das  Herzklopfen  in  mebr  oder  weuiger  scliarf  abgegrenzten  An- 
fallen  auf.  Selir  gewobnlicb  bandelt  es  sicb  bei  dem  rem  nervosen 
Herzklopfen  um  Personcn,  die  iiberbmipt  aucli  an  nervosen,  bysteriscben 
mid  neurastbeniscben  Bescbwerden  leidcn;  oder  es  smd  anamische 
Personen,  cblorotiscbe  Miidcben  u.  dgl.  Dock  kommt  andererseits  ner- 
voses  Herzklopfen  aucli  bei  selir  vollblutigen  („pletboriscbeir)  Individuen 
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vor.  Eme  gTosse  Rolle  spielen  hiiufig  lujpochondrische  Zustande.  Die 
Angst  vor  einem  Herzfehler  und  der  Gedanke  an  die  mdglichen  Folgen 
davon  rufen  oft  das  Herzklopfen  erst  hervor,  welches  die  Kranken 
in  ihrem  Wahn  bestarkt. 

Die  Diagnose  des  nervosen  Herzklopfens  - kann  nnr  dann  gestellt 
werden,  wenn  die  wiederliolt  vorgenoramene  genaue  Untersuchung  des 
Herzens  keme  objective  Abnormitat  desselben  nachweist.  In  niancken 
Fallen,  z.  B.  beim  Bestehen  anamischer  Herzger&usche,  kann  das  Ur- 
tlieil  lecbt  scliwierig  sein.  Stets  ist  die  Gesammtconstitution  und  der 
Gesammteinclruck,  den  die  Kranken  machen,  besonders  zu  bertick- 
siektigen.  Besondere  Schwierigkeiten  niacht  oft  die  Unterscheidung  des 
rein  nervosen  Herzklopfens  (bei  einem  sonst  an  sick  leistiingsfahigen 
Herzen)  a on  den  Zustanden  angeborener  oder  erworbener  wirklicker 
Herzschwacke  (s.  o.). 

Die  Prognose  ist  insofern  giinstig,  als  das  Leiden  nicht  gefahrlich 
ist*  In  vielen  Fallen  kann  auck  Besserung  und  schliesslich  Heilung 
kerbeigefiikrt  werden.  Andere  Falle  widersteken  freilick  sekr  liart- 
nackig  alien  tkerapeutiscken  Yersucken. 

Die  Therapie  muss  sick  zunachst  gegen  die  Gesammtconstitution 
der  Kranken  rickten.  Anamische  Individuen  werden  mit  Eisen.  Chinin, 
h)  iif tiger  Diilt  behandelt.  \ ollbliitige  Personen  dagegen  setzt  man  auf 
sck male  Kost  und  verordnet  ilinen  Bitterwasser  oder  eine  Badekur  in 
Marienbad,  Kissingen  u.  s.  w.  Bei  gleichzeitiger  Hysteric  oder  Xeur- 
astkenie  sind  diese  Leiden  besonders  zu  bekandeln.  Bei  hypocliond- 
rischen  Zustanden  ist  die  Beruhigung  des  Kranken  durck  den  Arzt 
natiirlick  die  Hauptsache.  Alle  Einfliisse,  welcke  das  Herzklopfen 
kervorzurufeu  sekeinen,  sind  zu  vermeiden.  In  symptomatiseker  Be- 
ziekung  ist  namentlick  ruliige  Kdrperlage  anzuempfeklen.  Wohlthuend 
wirkt  luiufig  die  Anwendung  von  Kiilte  (kalte  IJmscklage,  Eisklasc) 
auf  die  Herzgegend.  Andererseits  muss  aber  kervorgekoben  werden, 
dass  die  mit  Sckwackezustanden  des  Herzens  verbundene  Neigung 
zu  Herzklopfen  gerade  auck  durck  metkodiseke  Korperbewegung  und 
kierdurck  erzielte  Kraftigung  des  Ilerzmuskels  beseitigt  werden  kann 
(s.  den  Ankang  zum  vorigen  Capitel).  — Von  inneren  Mitteln  kommen 
Xervina.  in  Fallen  koheren  Grades  auck  Xarcotica  in  Betracht.  Yon 
den  ersteren  ist  namentlick  Tinctura  Valerianae  aetherea  und  Brom- 
Tcalium,  welches  uns  wiederliolt  gute  Dienste  geleistet  kat,  zu  nennen. 
Digitalis  niitzt  bei  den  reinen  Xeurosen  des  Herzens  meist  wenig. 
Dock  kann  man  Tinctura  Digitalis  mit  Aq.  amygd.  amar.  ana  1 5 bis 
20  Tropfen  versucksweise  anwenden. 

3.  Tachycardie  („paroxysniale  Tachycardie44)*  Eine  eigentkiimlicke 
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und  ziemlicli  seltene  Neurose  des  Herzens,  die  Tachycardia,  begtebt 
in  einer  anfaUswme  auftretenden  enormen  Pulsfrequenz,  bis  zu 
160 — 200  und  mehr  Schlagen  in  der  Minute.  Mir  liaben  diese  An- 
falle sclion  erwahnt  als  seltenes  Symptom  bei  Herzfehlem  (bei  Mitral- 
feldern,  bei  Aortafehlem  und  bei  muscularen  Herzerkrankungen).  Dock 
kommen  durcbaus  ahnliche  Anfalle  aucli  als  reine  Neurose  ohne  naeh- 
weisbare  anatomiscbe  Storung-  im  Herzen  vor,  so  namentlich  bei  ana- 
miscben,  nervosen,  oder  aucb  bei  corpulenten  Personen.  M ir  sahen 
einen  sehr  ansgesprocbenen  Fall  bei  einer  Dame  mit  hochgradiger 
neuxasthenisclier  Melancholic.  Die  Anfalle  traten  sehr  haufig  am  Tage 
auf,  dauerten  jedesmal  nur  wenige  Minuten.  M ir  konnten  oft  beim 
Fiilden  des  Pulses  beobachten,  wie  der  vorher  ruhige  Puls  mit  einem 
Mai  bocbst  frequent  wurde  und  dann  nach  kurzer  Zeit  wieder 
fast  ebenso  plotzlicb  seine  friikere  annahemd  normale  Frequenz  an- 
nabm.  Aebulicbe,  wenn  aucb  nicbt  ganz  so  starke,  eebt  taehyeardisebe 
Anfalle  saben  wir  mebrmals  bei  jugendlicken  neurastbeniseben  Personen 
im  Anschluss  an  korperliche  Anstrengungen  (bei  Soldaten).  Aebn- 
liclie  Zustande  entstehen  zuweilen  nacb  Ablauf  einer  Dipbtberie  (s.  d.i 
und  nacb  anderen  acuten  Infectionskrankheiten.  Doeh  ist  die  Tachv- 
cardie  dann  gewohnlicli  mebr  eine  anbaltende  und  tritt  nicbt  so  typiscb 
anfallsweise  anf.  Bei  Mannem  bat  man  an  die  Moglichkeit  der  Ein- 
wirkung  diatetiscber  ScbacUicbkeiten  (Trinken,  Rauchen)  zu  denken. 

Der  einzelne  Anfall  beginnt  meist  ganz  plotzlicb,  am  Tage  oder  aucb 
in  der  Nacht,  zuweilen  obne  Yeranlassung,  nicbt  selten  aber  aucb 
sclieinbar  durch  gewisse  Gelegenlieitsursacben  (insbesondere  zuweilen 
starkere  Anfullung  des  Hagens)  berbeigefiibrt.  Die  Kranken  fublen, 
dass  der  Anfall  gekommen  ist,  werden  angstlicb  und  unruhig  und 
seben  blass  aus,  indessen  sind,  wenigstens  nacb  unseren  Erfabrungen, 
Zustande  von  starkerer  Pracordialangst,  Dyspnoe,  Obnmacbtsanwand- 
lung  u.  dgl.  nicbt  die  Regel.  Am  Herzen  selbst  maclit  sicb  wabrend 
der  Anfalle  vor  Allem  die  hochgradige  Beschleunigung  der  Herztdnc 
bemerkbar.  Zuweilen  bort  man  aucb  unbestimmte,  accidentelle  Ge- 
rauscbe.  Oft  ist  dabei  die  Herzaction  ganz  regelmassig,  nicbt  selten 
bestebt  aber  wabrend  des  Anfalls  aucb  deutlicbe  Arbytbmie.  M icder- 
bolt  sind  im  Anfall  acute  Verbreiterungen  der  He rzdampfung  beob- 
acbtet  worden.  Namentlich  bei  llerzfelderkranken  und  in  einem  falle 
von  anfallsweiser  Tacby cardie  bei  einem  Ivranken,  der  an  Leber- 
cirrbose  lift,  konnten  wir  im  Anfall  oft  eine  derartige  starke  voriiber- 
gebende  Herzdilatation  sicker  feststellen.  In  anderen  Fallen  (insbe- 
sondere bei  rein  nervbser  Tacbycardie)  ist  aber  eine  Herzdilatation 
wabrend  des  Anfalls  nicbt  nacbweisbar.  1 


Pericarditis.  Aetiologie.  5G] 

1 e,?er  das  yesen  <ler  Anfalle  wissen  wir  wenig  Bestimmtes.  Ge- 
mif ““efesst  WU'tl  dCT  ZUStaDd  als  eine  vor^bergehende  Yagusldhmung 

Erwalmt  mag-  liier  nocl.  werden,  dass  anfallsweise  auftretende  oder 
anhaltende  Tachycardie  auch  wiederholt  bei  anatomischen  Lasionen  der 
Herznerven  und  direr  Centren  beobachtet  iSt,  bei  Tumoren  und  sonstigen 
Erkrankungen  in  der  Gegend  des  verlangerten  Marks,  bei  Compression 
lies  \ agus  am  Halse  durch  Geschwiilste,  Aneurysm  en  u.  do-1. 

Die  Prognose  der  Tachycardie  liangt  zunachst  von  derNatur  des 
bestehenden  Grundleidens  ab.  Ob  in  den  idiopathischen  Fallen  eine 
dauemde  Heilung  moglich  ist,  wissen  wir  nickt.  Besserungen  des  Zu- 
standes  konnen  aber  jedenfalls  erzielt  werden.  Die  Therayie  wahrend 
tier  Anfalle  besteht  in  der  Anordnung  vdllig-er  korperlicber  Euhe  und  in 
( er  Anwendung  von  Eis  aid's  Ilerz.  Berahigungsmittel  (Bromkali,  Aqua 
amygdalarum  amar.,  Tinct  Valerianae  u.  dgl.)  tliun  namentlich  in  den 
„rem  nervosen“  Fallen  gate  Dienste.  Zuweilen  kann  man  sick  sogar 
veranlasst  seben,  mit  Vorsiclit  eine  schwache  Morphiuminjection  zu 
macben.  Im  Uebngen  wird  sicb  die  Behandlung  hauptsachUcb  auf 
das  etwa  nachweisbare  Grundleiden  beziehen.  Genaue,  je  nach  der 
Constitution  und  der  Lebensweise  des  Kranken  zu  verandernde  dicite- 
tische  T orschnften  sind  oft  die  Iiauptsache.  Zuweilen  scliien  uns  auch 
der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Jodlccdium  von  Nutzen  zu  sein 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  des  Pericardiums. 

Erstes  Capitel. 

Pericarditis. 

( Entzundung  des  Herzbeutels). 

Aetiologie.  Die  Pericarditis  ist  eine  Krankheit,  die  nur  selten  als 
cm  primares  „idiopathisches“  Leiden  auftritt.  Meist  ist  sie  nur  eine 
I olge-  oder  eine  Theilerscheinung  anderer  Erkrankungen.  So  beobachtet 
man  sie  namentlich  oft  im  Verlaufe  des  acuten  Oelenkrheumatismus , wo 
sie  tlieils  allein,  tlieils  im  Verein  mit  acuter  Endocarditis  auftritt.  Es 
ist  niclit  unwahrscheinlich,  dass  einzelne  Falle  von  scbeinbar primarer 
acuter  Pericarditis  in  atiologischer  Hinsicht  auch  zum  acuten  Gelenk- 
i beumatismus  gehoren,  d.  h.  von  dcmselben  Krankbeitserreger  bervor- 
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ocrufen  werden,  welcher  ausnahmsweise  allein  das  Pericardium  befallen 
kann  ohne  gleicbzeitige  Mitbetlieiligung  der  Gelenke.  Diese  Annahme 
AVird  namentlich  durcb  den  weiteren  Verlauf  mancher  derartigen  Falle 
(spater  auftretende  Gelenkaffection  u.  dgL)  wahrscheinlich  gemacbt. 
Ausser  beim  Gelenkrheumatismus  entwickeln  sich,  obschon  weit  sel- 
tener,  zuweilen  aucli  bei  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  secundare 
Pericarditiden,  so  insbesondere  beim  Scharlach,  bei  den  Maseru , bei 
septischen  und  pyamischen  ErTtrankwngen  (bei  letzteren  zuweilen  eitrige 
Pericarditis),  beim  Scorbut  und  Morbus  maculosus  (hamorrhagische  1 .). 
Unter  den  cbronischen  Ivrankbeiten  ist  vorzugsweise  die  chrmische 
Nephritis  zu  nennen,  in  deren  Verlauf  zuweilen  eine  Pericarditis  auf- 
tritt.  Bei  Leukdmie  beobachteten  wir  hamorrhagische  Pericarditis.  Audi 
bei  Carcinomkranken  kommen  zuweilen  Pericarditiden  yor,  welehe  aber 
wahrscheinhch  von  einer  secundaren  „septischen“  Infection  abhangen.  — 
Endlich  sei  noch  erwahnt,  dass  man  verhaltnissmassig  haufig  bei  AJko- 
holisten  scheinbar  primare,  oft  hamorrhagische  schwere  Pericarditiden 
beobachtet.  Mauchmal  handelt  es  sich  urn  tuberculose  Pencarditiden, 
aber  keineswegs  immer  und  in  diesen  letzteren  Fallen  bin  ich  geneigt 
eine  primare  hamorrhagische  Pericarditis  anzunehmen,  die  der  lhimor- 
rhagischen  Pachymeningitis  (dem  Hamatom  der  Dura)  analog  zu 


setzen  ist. 

Eine  grosse  Zahl  von  Pericarditiden  entsteht  durch  Fotipfianmng 
der  Entzundung  von  der  Nachbarschaft  her.  So  tritt  Pericarditis 
nicht  selten  im  Anschluss  an  (besonders  linksseitige)  Pleuntis  und  an 
mit  Pleuritis  verbundene  Pneumonie  auf.  Ferner  ftihren  Xeubildungen 
und  Ulcerationsprocesse  im  Oesophagus,  an  den  Wirbeln.  m den  Bron- 
chialdriisen,  in  der  Lunge  u.  s.  w.  zuweilen  zur  Perforation  ins  Pencardium 
und  in  Folge  davon  zur  Entzundung  desselben.  Ob  die  Pericarditis, 
welehe  nicht  selten  im  Verlaufe  chronischer  Herzklappenfehler  auf- 
tritt,  auch  als  fortgepflanzte  Entzundung  zu  betrachteu  sei,  ist  noch 
nicht  erwiesen.  Wir  haben  an  diese  Moglichkeit  gedacht,  'veil  uns  auf- 
gefallen  war,  dass  secundare  Pericarditiden  besonders  haufig  bei  Klap- 
penfehlern  an  der  Aorta  auftreten,  und  man  somit  an  eine  directe  Fort- 
leitung  der  Entziindungserreger  durch  die  Aortawand  hindurch  aufs 
Pericard  denken  konnte.  Indessen  muss  naturlich  auch  die  Mbglich- 
keit  einer  selbstandigen  Entstehung  dieser  Pericarditiden  (zumal  bei 
Mitralfehlern)  zugegeben  werden.  Auch  im  Anschluss  an  Myocarditi- 
den,  Herzabscesse  u.  dgl.  kann  sich  eine  Pericarditis  entwickeln. 

Eine  sehr  wichtige  Eolle  in  der  Aetiologie  der  Pericardiptis  sielt 
die  Tuberculose.  Eine  nicht  geringe  Zahl  dor  scheinbar  primaren  Peri- 
carditiden stellt  sich  bei  der  Section  als  tuberculose  Pericarditis  heraus. 
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Dieselbe  kommt  scheinbax  ganz  vereinzelt  vor  oder  als  Tbeilerscheinung 
jener  besonderen  Localisationsform  der  Tuberculose , welche  man  als 
Tuberculose  der  serosen  Haute  bezeichnet.  In  vielen  Fallen  kann  man 
die  Entstebung  der  tuberculosen  Pericarditis  durcb  unmittelbare  Fort- 
pflanzung  yon  enter  tuberculosen  Pleuritis  ber  nachweisen.  In  den  schein- 
bar  primaren  Fallen  lasst  sick  zuweilen  das  Zustandekommen  der  In- 
fection durcb  den  Nachweis  einer  tuberculosen,  ins  Pericard  durch- 
gebrochenen  Lympbdriise  erklaren. 

Die  Pericarditis  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  jugendhcberen 
und  mittleren  Lebensalters , kommt  aber  aucb  im  boberen  Alter  vor. 

Pathologische  Anatomie.  Die  gewbhnlicbe  Pericarditis  befallt  in 
umscbriebener  oder  diffuser  Weise  die  beiden  Blatter  des  inneren  Peri- 
ciudt>.  Entziindungen  an  der  Aussenflacbe  des  Herzbeutels  bezeicbnet 
man  als  Pericarditis  externa  (s.  u.).  Die  anatomiscben  Vorgange  bei 
dei  Pericaiditis  sind  durchaus  denen  bei  den  Entziindungen  der  serosen 
Haute  Iiberbaupt,  insbesondere  der  Pleura,  entsprechend. 

Gewohnlich  tlieilt  man  die  Pericarditis  nacb  der  Bescbaffenheit  des 
Exsudats  in  eine  fibrinose,  sero-fibrinose,  hdmorrhagische  und  eitrige 
(resp.  jauchige)  Form  ein.  Die  fibrinose  und  sero-fibrinose  Pericarditis 
mit  leicblicherem  fliissigen  Exsudat  im  Herzbeutel  sind  die  baufigsten 
Formen  der  Pericarditis,  wiesiebeim  Gelenkrbeumatismus,  nacli  Klappen- 
feblern  des  Herzens,  bei  Xierenkranken  u.  s.  w.  vorkommen.  Beide  Blatter 
des  Pei  i cards  sind  mit  Fibrinmassen  bedeckt,  welcbe  oft  eine  netzfbr- 
niige  oder  zottige  Anordnung  ( cor  villosum)  zeigen.  Daneben  findet  sicb 
eine  geringere  oder  grossere  Menge  fliissigen  Exsudats,  welche  den  Herz- 
beutel ausdebnt.  Die  Fliissigkeit  ist  seroser  Natur,  entbiilt  mehr  oder 
weniger  reichliche  Fibrinflocken  und  ist  durcb  die  Beimengung  von 
Zellen  (Eiterkorperchen,  zum  Tlieil  aucb  abgestossene  Endotlielien)  ge- 
triibt.  Eine  eitrige  Pericarditis  ist  stets  der  Ausdruck  einer  speci- 
fischen  Infection  des  P ericards.  Sie  kommt  bei  pyamiscben  Erkrankungen 
vor,  im  Anschluss  an  eitrige  Pleuritis,  bei  Perforationen  von  Abscessen, 
Oesopbaguscarcinomen  u.  dgl.  in  den  Herzbeutel.  Eine  hdmorrhagische 
Bescbaffenheit  des  Exsudats  zeigt  sich  vorzugsweise  bei  der  tubercu- 
losen Pericarditis.  Bei  dieser  findet  man  neben  alien  Zeichen  der  Ent- 
ziindung  in  den  entziindlichen  Neubildungen  miliare  Tuberkel  und 
kleine  kasige  Horde.  Oft  sind  die  specifiscb  tuberculosen  Veranderungen 
schon  mit  blossem  Auge  erkennbar,  zuweilen  aber  erst  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung.  Ausserdem  kommt  die  hamorrhagische  Peri- 
carditis bei  allgemein  hamorrbagischen  Erkrankungen  ( Scorbut ),  bei 
gescbwiicbten,  heruntergekommenen  Personen  und  insbesondere  bei 
Potatoren  (s.  o.)  vor. 
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Bei  langer  dauernder  Pericarditis  erleidet  auch  der  Herzmuskd 
fast  immer  Veriinderungen.  Das  Herz  ist  racist  scldaif,  erweitert  die 
Musculatur  baufig  fettig  entartet.  Nach  langerer  Dauer  der  Pericar- 
ditis tritt  oft  eine  ziemlicb  betrachtliche  Atropine  des  Herzmuslcds 
era,  wobei  letzterer  zum  Tbeil  durcb  Fettgewebe  ersetzt  wird.  Das 
Zusammenvorkommen  der  Pericarditis  mit  Herzklappenfeblem  und 
Myodegenerationen  des  Herzens  baben  wir  bereits  erwahnt 

In  giinstig  yerlaufenden  Fallen  von  Pericarditis  kann  vollstandige 
Heilnng  eintreten.  Als  Residuen  abgelaufener  umschriebener  Pericar- 
ditis bleiben  zuweilen  die  sogenannten  Selmenfleclcen  am  Pericardium 
zuriick.  In  anderen  Fallen  fiibrt  die  Pericarcbtis  zu  einer  Yerwaeh- 
sung  der  beiden  Blatter  des  Pericards  mit  einander  (Obliteration  des 
Eerzbeutels ; s.  u.).  Zuweilen  entwickelt  sicb  endbeb  aus  der  acuten 
eine  chronische  Pericarditis,  oder  die  ganze  Erkrankung  verliiuft  von 
vornberein  in  mebr  ebroniseber  Weise.  Hierbei  entsteben  ehronische 
bindegewebige  Adhasionen  und  starke  Yerdickungen  des  Pericards, 
wakrend  die  Menge  des  Exsudats  meist  gering  bleibt.  Manchmal 
werden  die  ebroniseben  Pericarditiden  von  acuten  Steigerungen  der 
K rank  licit  unterbroeben. 

Kliniscbe  Symptome.  1.  Subjective  Symptome,  Allgemeinerschei- 
nungen  und  Fieber.  Leiclitere  Formen  der  Pericarditis  konnen  sicb.  z.B. 
im  Verlanfe  eines  acuten  Gelenkrbeumatismus , entwickebi.  obne  sub- 
jective Bescbwerden  zu  verursacben.  Sie  werden  nur  bei  der  genauen 
objectiven  Untersucbung  des  Herzens  entdeckt.  In  scliwereren  Fallen 
verursaebt  aber  die  Pericarditis  sebr  beftige  subjective  Beschwerden, 
welcbe  freilicb  an  sicb  wenig  Cbarakteristisches  baben. 

Schmerz  in  der  Herzgegend  oder  niebt  selten  aucli  im  Epigastrium 
ist  bei  genaueren  Nacbfragen  baufig  vorbanden  und  daber  von  ent- 
sebiedener  diagnostiseber  Wicbtigkeit.  Freilicb  kann  der  Schmerz  auch 
vollig  feblen.  Fast-  regelmassig  bestebt  in  alien  acut  entstandenen  Fallen 
hoheren  Grades  ein  allgemeines  Beldemmungs-  und  Angstgefuhl  femer 
ein  Gefiibl  von  Dyspnoe.  welches  sicb  zur  hocksten  Ortbopnoe  steigern 
kann.  Oft  klagen  die  Kranken  uber  Kopfscbmerzen.  In  sebweren  Fallen 


werden  sie  benommen  und  soporos. 

Dass  jede  starkere  Pericarditis  die  Tbiitigkeit  des  Herzens  wesentlich 
erschweren  muss,  ist  leiebt  verstandlicb.  Yor  AUem  ist  es  wobl  meist 
die  durcb  den  gesteigerten  Druck  im  Pericardium  eintretende  Hemmung 
der  Diastole  der  Ventrikel,  welcbe  die  normale  Fiillung  des  Herzens 
ersebwert-  und  so  zu  einer  allgemeinen  Circulationsstdrung  fiibrt.  Docb 
kann  durcb  die  pericarditiscben  Auflagerungen  und  Ycrwachsungen, 
endlicb  durcb  die  eintretenden  Muskelveranderungen  aucli  die  Systole 
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beeintrachtigt  werden.  So  erklaren  sicb  die  Zeiclien  der  bald  bemerk- 
liaren  Abnahme  in  der  arteriellen  Blutfiillung  (Blasse  und  Erscheinungen 
dei  Gebirnanamie)  und  der  Ueberfiillung  der  Korpervenen  (Cyanose), 
die  Stoning  des  Lungenkreislaufs  (Dyspnoe)  u.  a.  Die  Athemnoth 
" i 1 d bei  giossen  pericardialen  Exsudaten  ausserdem  noch  durch  den 
meckaniscken  Druck  des  vergrosserten  Herzens  auf  die  linke  Lunge 
vermebrt. 

Die  acute  Pericarditis  ist  ineist  mit  Fieber  verbunden.  Dasselbe 
bat  keinen  besonderen  Typus  und  halt  sicb  ineist  in  massiger  Ilohe 
(ca.  39°  39, S"),  wird  aber  nicbt  selten  von  betrachtlichen  Schwankungen 
unterbrocben.  Im  Genesungsfalle  fallt  das  Fieber  lytiscli  ab.  Die 
chronischen  Pericarditiden  konnen  ganz  oline  Fieber  verlaufen. 

-•  Physikalische  Symptome.  Inspection.  Das  allgemeine  Ausseben 
der  Kranken  mit  scliwerer  Pericarditis  ist  blass,  dabei  aber  mebr  oder 
weniger  stark  cyanotiscb.  Der  Gesicbtsausdruck  ist  angstlicb.  Die 
Kranken  liegen  mit  erbobtem  Oberkorper  oder  sitzen  im  Bett.  Die 
Atbnnmg  ist  meist,  bescbleunigt,  angestrengt,  etwas  unregelmassig.  Am 
. Raise  treten  (be  Yenen  gescliwollen  bervor.  Sebr  haufig  siebt  man 
an  den  Jugularvenen  in  Folge  der  Stauung  starke  undulatoriscbe  oder 
pidsatoriscbe  Bewegimgen.  Die  Her zg  eg  end  erscbeint  in  alien  Fallen 
mit  starkerem  Erguss  deutbck  vorgewolbt,  die  Intercostalraume  in  der 
Herzgegend  sind  verstricben.  Zuweilen  fiililt  sich  die  Brustwand  da- 
selbst  ein  wenig  odematos  gescliwollen  an.  Die  Herzbewegungen  sind 
bei  kraftiger  Herzthatigkeit  und  geringem  Exsudat  nocb  deutbcb  sicbt- 
bar;  in  anderen  Fallen  sind  sie  nur  schwach  sicbtbar,  zuweilen  auf- 
fallend  diffus.  Bei  reicblicberem  Exsudat  oder  bei  eintretenclen  Ver- 
wachsungen  (s.  u.)  konnen  sie  ganz  verschwinden. 

Die  Palpation  ergiebt  den  Spitzenstoss  bei  beginnender  Pericardibs 
an  normaler  Stelle  und  in  annabemd  normaler  Starke.  Wachst  aber  die 
Menge  des  pericardialen  Exsudats,  so  wird  das  Herz  hierdurcb  von  der 
Brustwand  abgedrangt  und  der  Herzstoss  daber  immer  schwacber, 
bis  er  vollstandig  verscbwindet.  In  solcben  Fallen  wird  er  zuweilen 
wieder  fiihlbar,  wenn  cbe  Kranken  sicb  nacb  vorn  iiberbeugen  oder 
sich  auf  (be  linke  Seite  legen.  In  der  iibrigen  Herzgegend  fiililt  man 
ebenfalls  schwache  Herzbewegungen,  (be  beim  Anwaclisen  des  Exsudats 
ganz  verschwinden.  Jedenfalls  ist  der  Gegensatz  zwischen  den  nur 
undeutbeb  fUhlbaren  Herzbewegungen  (Fehlen  eines  deutlicben  Spitzen- 
stosses  und  Feblen  stark erer  epigastrischer  Pulsation)  und  der  stark 
vergrfisserten  Herzdampfung  (s.  u.)  von  diagnostischer  Wicbtigkeit.  Zu- 
weilen kann  man  mit  der  aufgelegten  flachen  Hand  das  Reiben  der 
rauhen  Pericardialblatter  gegen  einander  fiililen. 
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Der  Puls  ist  meist  besclileunigt,  in  schweren  Fallen  wird  er  zu- 
weilen  unregelmassig.  Bei  jedera  starkeren  Erguss  wird,  wie  berate 
oben  erwalmt,  die  Spannung  und  Ilbhe  des  Pulses  geringer.  Bei 
schwerer  Pericarditis  wird  der  Puls  zuweilen  sehr  klein  und  sckwack. 
Dock  kann  er  bei  sonst  normalem  und  kraftigem  Herzen  auc-h  ziem- 
licli  kraftig  bleiben  — und  gerade  dieses  Verhalten  des  Pulses  im 
Gegensatz  zu  der  starken  Abschwdchung  des  Eerzstosses  ist  manckmal 
von  diagnostiscber  Bedeutung.  Zuweilen  hat  man  bei  gro.'sen  peri- 
cardialen  Exsudaten  einen  deutlichen  Pulsus  paradoxus  beobaektet, 
d.  h.  ein  Kleinerwerden  resp.  vollstandiges  Yerschwinden  des  Badial- 
pulses  bei  jeder  Inspiration. 

Die  Percussion  ergiebt  deutliche  Veranderungen,  sobald  der  Herz- 
beutel  durcb  das  Exsudat  ausgedeknt  ist.  Fiir  grosse  pericarditiscke 
Exsudate  gilt  als  besonders  charakteristisch  die  sog.  ..Dreiecks form- 
der  Herzdampfung.  Die  stumpfe  Spitze  des  Dreiecks  findet  sick  oben 
im  III.  oder  gewoknlick  schon  im  II.  linken  Intercostalraum  in  d<;r 
Hake  des  linken  Sternalrandes.  Die  seitlicken  Grenzen  verlaufen  schrag 
nach  reckts-unten  bis  ungefakr  zur  reckten  Parasternallinie,  nack  links- 
unteu  bis  zur  linken  Papillarlinie  oder  nock  weiter.  Die  unten  gelegene 
breite  Basis  des  Dreiecks  ist  wegen  des  aidiegenden  linken  Leberlappens 
meist  nicht  percussorisck  abgrenzbar.  An  den  Bandem  der  Dampfung 
findet  sick  oft  ein  von  der  benaclibarten  retraliirten  Lunge  kerriikrender 
tympanitiscker  Sckall.  Im  Allgemeinen  miissen  wir  nack  eigenen  Er- 
fakrungen  kervorkeben,  dass  man  in  derAufstellung  besonderer  Foimcn 
der  Herzdampfung  fiir  die  Pericarditis  nickt  zu  scliematisck  verfakren 
darf.  Die  Vergrosserung  der  Herzdampfung  als  solcke,  die  starke 
Besistenz  dieser  Dampfung  — sind  wiclitige  Zeicken.  Im  Uebrigen 
kommen  ziemlick  versckiedene  Formen  der  Dampfung  ' or , obwokl 
freilicli  die  Verbreiterung  nack  oben  und  rechts  im  Allgemeinen  als 
vorzugsweise  kaufig  betracktet  werden  kann.  Nack  den  Beobacktungen 
von  Ebstein  soil  bei  beginnender  pericarditiseker  Exsudation  die  erste 
abnorme  Dampfung  meist  rechts  von  der  Ilerzbasis  (im  ,.Herz-Leber- 
winkel“)  auftreten.  Die  Gesammtgrosse  der  Dampfung  kangt  selbstver- 
standlick  in  erster  Linie  von  der  Menge  des  Exsudats  ab.  Dock  miissen 
wir  besonders  bemerken,  dass  ein  regelmassiges  Yerkaltniss  auck  in 
dieser  Bezielning  nickt  besteht.  Namentlick  nack  langerer  Dauer  der 
Pericarditis  findet  man  die  Herzdampfung  zuweilen  nock  sehr  gross, 
wakrend  die  Section  nur  wenig  Fliissigkeit  im  Herzbeutel  nackweist. 
Dies  erklart  sick  tkeils  aus  einer  secundaren  Dilatation  des  Herzens, 
tkeils  aus  der  andauernden  Petr  action  der  Lungen. 

Ein  oft  angegebenes,  aber  praktisck  nickt  sehr  kaufig  verwendbares  1 
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diagnostisches  Zeichen  der  Pericarditis  besteht  darin,  dass  in  manchen 
Fallen  der  nocli  fiihlbare  Spitzenstoss  des  Herzens  innerhalb  der  Ilerz- 
dampfung  liegt,  da  das  pericardiale  Exsudat  weiter  nach  links  reiclit. 
als  das  Herz  selbst.  Ferner  ist  bemerkenswerth,  dass  die  pericarditische 
Dampfung  haufig  auffallend  starke  Verdnderungen  bei  einern  Lage- 
wechsel  der  Kranken  zeigt  Die  Dampfung  ist  bei  aufrechter  Korper- 
haltung  grosser,  als  im  Liegen,  und  zeigt  bei  Seitenlage  der  Kranken 
zuweilen  eine  seitliclie  Yerschiebung  von  mehreren  Centimetern.  Dock 
komrnen  ahnlicke,  obgieich  selten  so  starke  Veranderungen  auch  bei 
bypertrophischen  Herzen  vor. 

Das  charakteristische  und  pathognomonische  Auscultationszeichen 
der  Pericarditis  ist  das  pericarditische  Reibegerdusch.  Dasselbe  entsteht 
wabrend  derllerzbewegungen  durch  dieReibung  der  rauben  entziindeten 
Flachen  des  Pericards  gegen  einander.  Das  Reiben  fehlt  daher  bei  der 
Pericarditis,  wenn  die  rauben  Flachen  beider  Pericardialblatter  durch 
reichlickeres  fliissiges  Exsudat  von  einander  getrennt  sind,  oder  wenn 
bei  einer  Verwacksung  der  Pericardialblatter  eine  Yerschiebung  der- 
selben  gegen  einander  niclit  rnebr  stattfinden  kann.  Gewohnlich  bort 
man  das  Reiben  am  lautesten  in  der  Gegend  der  Herzbasis,  dock  kann 
es  auch  iiber  jeder  anderen  Stelle  des  Herzens  borbar  sein.  Im  Allge- 
meinen  pflanzen  sick  pericarditische  Gerauscke  niclit  sebr  weit  borbar 
fort.  Der  Qualitat  des  Gerausches  nach  bezeichnet  man  es  bald  als 
Reiben,  Scbaben  oder  als  Kratzen.  Das  Reiben  kann  vorzugsweise 
wabrend  der  Systole  oder  wabrend  der  Diastole  des  Herzens  borbar 
sein.  Oft  aber  ist  es  iiberhaupt  nicht  streng  an  die  Pbasen  der  Ilerz- 
tbatigkeit  gebunden.  Mitunter  bort  man  es  mebrfacb  abgesetzt,  wie 
saccadirt.  Die  Intensitat  des  Reibens  wechselt  zuweilen  mit  den  Re- 
spirationsphasen.  Gewohnlich  wird  dasselbe  bei  der  Inspiration  lauter, 
zuweilen  aber  auch  bei  der  Exspiration.  Auch  bei  einem  Lagewecbsel 
der  Kranken  iindert  sicli  unter  Umstanden  die  Starke  des  Gerausches. 
Es  ist  im  Sitzen  lauter,  als  im  Liegen  u.  dgl.  Bei  starkerem  Druck 
des  Stetboskops  soli  mancbmal  das  Reiben  lauter  klingen,  indem  da- 
durch  die  Pericardialblatter  einander  genahert  werden. 

Die  Herztone  sind  bei  gesunden  Klappen  neben  dem  Reiben  zu- 
weilen nocb  borbar,  oder  sie  werden  durch  lautes  Reiben,  wenigstens 
an  einzelnen  Stellen  des  Herzens,  vollstiindig  ubertont.  Im  Allgemeinen 
werden  sie  durch  jedes  pericardiale  Exsudat  abgeschwacht,  da  ihreFort- 
leitung  zura  Ohre  erscliwert  ist.  Ueber  grosseren  Exsudaten,  bei  welchen 
kein  Reiben  borbar  ist,  bort  man  auch  die  Herztone,  besonders  den 
ersten,  meist  nur  sebr  leise  und  undeutlicb.  Dieses  Verhalten  im  Verein 
mit  der  vergrosserten  Herzdampfung  ist  diagnostiscb  wichtig.  Besteht 
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bei  Pericarditis  gleichzeitig  ein  Herzklappenfehler,  so  sind  die  peri- 
cardialen  und  endocardialen  Gerausche  haufig  sclnver  von  einauder 
trennbar.  Meist  jedocb  iiberwiegen  die  ersteren  vollstandig. 

3.  Folgeerscheinungen  bei  Pericarditis.  Ein  grosses  pericardiales 
Exsudat  kann  besondere  Erscbeinungen  durch  Druck  auf  die  Xaehbar- 
organe  hervorrufen.  So  liaben  wir  bereits  erwahnt,  class  die  Compres- 
sion der  linken  Lunge  die  Dyspnoe  vermehren  muss.  Zuweilen  macbt 
sicli  die  Compression  cles  linken  unteren  Lungenlappens  durch  eine 
massige  Dampfung  links  hinten  unten  bemerkbar.  Xicht  selten  ist  aber 
auch  die  Vereinigung  der  Pericarcbtis  mit  linksseitiger  exsudativer  Pleu- 
ritis.  Iu  einzelnen  Fallen  bat  man  ferner  in  Folge  von  Druck  auf 
den  Oesophagus  Schlingbeschiverden  und  in  Folge  von  Druck  auf  den 
X.  recurrens  einseitige  Stimmbandlahmung  beobacktet. 

Bei  langer  andauernder  Pericarditis  konnen  sich  genau  dieselben 
Folgeerscheinungen,  wie  bei  jedem  chronischen  Herzfehler,  entwiekeln. 
Die  Hammenge  nimmt  in  Folge  cles  geringen  arteriellen  Druckes  ab. 
Die  Venenstauung  fiihrt  scliliesslich  zu  allgemeinem  Hydrops,  zu  Stau- 
ungsersckeinungen  in  der  Leber,  Milz,  den  Xieren  u.  s.  w.  Anfiibren 
wollen  wir  nocb,  class  uns  gerade  bei  Pericarditis  wiederholt  stiirkere 
Transsudatansammlungen  in  den  Korperkoklen  (namenthch  Hydro- 
thorax)  ohne  gleichzeitig  es  Hautodem  aufgefallen  sincl.  Uebrigens  sind 
alle  genannten  Stauungserscheinungen  haufig  weniger  Folge  der  Peri- 
carditis selbst,  als  vielmehr  der  im  Anschluss  an  cheselbe  nicht  selten 
entstehenclen  Atropine  und  Dilatation  des  Herzens  (s.  o.). 

l'iiuzclne  besondere  Fonnen  der  Pericarditis. 

1.  Pericarditis  externa  und  Mediastinopericarditis  ( Pleuropericar - 
ditis).  Man  verstekt,  unter  Pericarditis  externa  die  Entziindung  der 
ausseren  Flaclie  des  Herzbeutels,  welcbe  gewohnlich  vereinigt  ist  mit 
einer  Entziindung  des  mechastinalen  Bindegewebes  und  der  benaebbarten 
Pleura,  namentlich  am  zungenformigen  Fortsatz  der  linken  Lunge. 
Diese  Form  der  Pericarditis  kann  fiir  sich  allein  bestehen  oder  auch 
mit  Pericarditis  interna  vereinigt  sein.  Sie  ist  eine  seltene  Erkrankung. 
Yerhaltnissmassig  am  haufigsten  beobachtet  man  sie  im  Anschluss  an 
tuberculose  Pleuritis. 

Die  physikalischen  Symptome  werden  ,je  nach  der  Localisation 
und  Ausbreitung  des  Processes  so  verschieden  sein,  class  man  wenig 
allgemeine  Angaben  hieriiber  machen  kann.  Xur  einige  eigenthiimliche 
Symptome  miissen  als  charakteristisch  fiir  manche  Falle  hervorgeboben 
werden.  In  der  Umgebung  der  Herzspitze  oder  an  der  linken  Grenze 
der  Herzdiimpfung  hort  man  zuweilen  sogenanntes  extrapericardiales 
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{pleui  o-pencardiales)  Reiben.  Dasselbe  ist  sowohl  von  den  Herzbc- 
wegungen,  als  ancli  von  den  Athembewegungen  abhangig.  Inspira- 
torisch  wird  das  Reiben  oft  verstarkt  oder  ist  auck  znweilen  nur  anf 
der  Hoke  der  Inspiration  liorbar.  Bei  angekaltenem  Atkem  ktirt  man 
nnr  das  von  den  Ilerzpnlsationen  abkangige.  Gerausck,  wakrend  bei 
tieferen  Atkemztigen  auck  das  respiratoriscke  Reiben  liorbar  ist.  Im 
Einzelnen  kommen  bier  zaklreicke  Unterschiede  vor,  tke  nickt  alle  an- 
gefiikrt  werden  konnen.  — Ein  anderes  interessantes,  bei  sckwieliger 
Mediastinojtericarditis  zuerst  von  Griesinger  und  Kussmaul  gefundenes 
Symptom  ist  der  sogenannte  Pulsus  paradoxus.  Derselbe  bestekt  in 
einem  Kleinerwerden  des  Pulses  bei  jeder  Inspiration.  Diese  Ersclieinung 
kommt,  wenigstens  in  einem  Tkeil  der  Falle,  dadurck  zu  Stande,  dass 
bindegewebige  Strange  und  Verwacksungen  im  Anfangstheil  der  Aorta 
das  Lumen  derselben  bei  jeder  inspiratoriscken  Bewegung  des  Tliorax 
meckanisck  abknicken  und  verengern.  Fiir  alle  Falle  reickt  freilick 
diese  Erklarung  nickt  aus,  da  der  paradoxe  Puls  auck  unter  auderen 
Verbal  tnissen  (z.  B.  bei  grossem  pericarditiscken  Exsudat)  auftritt.  Bei 
emigen  Kranken  beobacktet  man  gieickzeitig  mit  dem  paradoxen  Puls 
bei  jeder  Inspiration  ein  starkes  Anschwellen  der  Jugularvenen  am 
liaise,  indem  auck  die  grossen  Venenstamme  bei  jeder  Inspiration  eine 
meckaniscke  Abknickung  und  Verengerung  erfakren.  Wir  selbst  beob- 
ackteten  in  einem  complicirten  Falle  von  extrapericardialen  Verwack- 
sungen ein  sekr  ausges])rockenes  Langsameriverden  des  Pulses  bei  jeder 
Inspiration  (Vagusreizung?).  Endlick  ist  nock  anzufukren,  dass  Riegel 
in  einigen  Fallen  von  Bindegewebsstrangen  zwisclien  Lunge  und  iius- 
serer  Herzflache  ein  exspiratorisches  Verschivinden  des  Herzspitzen- 
stosses  beobacktete.  Bei  jeder  Exspiration  wurden  die  Strange  starker 
angespannt  und  kemmten  daker  die  Herzbewegungen. 

2.  Obliteration  des  Herzbeutels.  ( Adhdsive  Pericarditis.  Ver- 

ivachsung  der  Pericardialbldtter.  Concretio  s.  Synechia  pericardii.) 
Jn  lolge  von  Pericarditis  kann  eine  mekr  oder  weniger  vollstandige 
Verwacksung  der  beiden  Blatter  des  Pericards  mit  einander  eintreten. 
Zuweilen  kann  man  den  Eintritt  dieses  Zustandes  im  Verlaufe  cincr 
Pericarditis  unmittelbar  beobackten.  Nickt  sekr  selten  trifft  man  aber 
auck  bei  Sectionen  ausgedeknte  Verwacksungen  beider  Pericardialblatter, 
okne  dass  irgendwie  eine  vorhergekende  acute  Pericarditis  nackgewiesen 
werden  kann.  Ilier  muss  also  die  Pericarditis  von  vomherein  in  ckroni- 
scher,  symptomloser  Weise  aufgetreten  sein. 

Selbst  ausgedeknte  Verwacksungen  der  Pericardialblatter  konnen 
vollstdndig  symptomlos  verlaufen  und  als  zufalliger  Sectionsbefund  an- 
getroffen  werden.  In  anderen  Fallen  dagegen  bewirkt  die  Obliteration  des 
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Herzbeutels  besondere  physikalische  Symptome  und  sell  were  klinisebe 
Folgeerscheinungen.  Unter  den  ersteren  sind  am  bekanntesten  und 
avn'meisten  erortert  die  systolischen  Einziehungen  an  der  Herzspitze 
oder  in  noch  grosserer  Ausdehnung.  Am  verstiindlichsten  sind  die- 
selben, wenn  gleicbzeitig  eine  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen  und  mit  der  vorderen  Brustwand  bestebt  (Skoda).  Doch 
kommen  aucb  obne  gleicbzeitige  extrapericardiale  Verwachsungen  systo- 
liscbe  Einziehungen  zu  Stande.  Dieselben  sind  aber,  namentlieb  wenn 
es  sicb  nur  um  systolisebe  Einziehungen  an  der  Herzspitze  oder  gar 
urn  umschriebene  Einziehungen  im  3.  oder  4.  Intercostalraum  handelL 
durchaus  kein  sicherer  Beweis  fiir  eine  intrapericardiale  Verwachsung, 
da  systolisebe  Einziehungen  zuweilen  auch  bei  sonsbgen  Storungen 
der  Herzbewegung,  ja  sogar  unter  normalen  Yerhiiltnissen  vorkommen 
konnen.  Systohsche  Einziehungen  der  ganzen  Herzgegend  sind  da- 
gegen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ein  ziembeh  sicheres  Zeiehen  der 
Pericardial  verwachsung.  Nicht  selten  ist  die  Starke  dieser  Einziehungen 
von  der  Respiration  abhangig.  Gewohnlich  werden  dieselben  bei  der 
Inspiration  starker.  Andererseits  muss  aber  auch  hervorgehoben  werden. 
dass  sehr  oft  bei  sicher  festgestebten  Fallen  von  Pericardialverwaehsung 
systolisebe  Einziehungen  an  der  vorderen  linken  Brustwand  vblbg  ge- 
felilt  haben.  Kurzum,  das  besprochene  Symptom  ist  iiusserst  vieldeutig 
und  daher  bei  der  Diagnosestellung  stets  mu-  mit  Yorsicbt  zu  ver- 
werthen.  — Fur  mindestens  ebenso  wichtig  balten  wir  das  Undeuthch- 
sein  oder  das  vollige  Fehlen  jeder  sichtbaren  und  fuhlbaien  He>~- 
beivegung.  Im  Yerein  mit  verbreiterter  Herzdampfung,  aber  normalen 
Herztonen,  mit  mangelhafter  Verschiebtichkeit  der  anliegenden  Lungen- 
rander  (in  Folge  der  gleicbzeitig  sehr  oft  vorliandenen  adhasiven  Pleu- 
ritis,  s.  u.),  endlich  unter  Berucksichtigung  der  Anamuese  und  des 
ganzen  Ivrankheitsverlaufs  (Anzeiclien  fruherer  acuter  Pericarditis) 
ist  auf  das  Fehlen  des  normalen  Ilerzstosses  entschieden  diagnostisches 
Gewicbt  zu  legen. 

Die  iibrigen  Symptome  der  Obliteration  des  Herzbeutels  sind  seltenei 
und  noch  unsicherer  in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung.  Friedreich 
beobachtete  zuerst  an  den  Halsvenen  ein  plotzliches  Abscliwellen  bei 
jeder  Herzdiastole  ( „diastolischer  Ymencollaps" ),  wall  rend  bei  der  nacb- 
sten  Herzsystole  die  Venen  sicb  wieder  stark  fiillten.  Er  erklart  <beses 
Verbal  ten  dadurch,  dass  die  Bedingungen  fiir  die  Entleerung  der  Venen 
im  Momente  der  Yentrikeldiastole  bei  dem  Zuriickschnellen  der  vorher 
systolisch  eingezogenen  Brustwand  besonders  giinstig  seien.  Doch 
salien  wir  selbst  bei  einer  (lurch  die  Section  bestiitigten  Pericardial- 
verwachsunir  deutlichen  diastolischen  Venencollaps  oline  gleicbzeitige 
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systobscke  Einziehungen  an  der  Herzgegend.  Eiess  besclirieb  einige 
balle  von  Pericardial ver  w achsung,  bei  welchen  die  Herztone  in  Folge 
' on  Pesonanz  des  berangezogenen  Magens  einen  metalbschen  Beiklang 
eibielten.  Alles  in  Allem  muss  man  sagen,  dass  man  die  Diagnose 
der  Pericardial  verve  achsung'  zwar  in  mancben  Fallen  riclitig  stellen 
kann,  dass  (be  kierfur  angegebenen  Zeicben  aber  dock  stets  melir  oder 
weniger  unsicker  in  ikrer  Bedeutung  sind,  da  sie  so  wold  bei  vorkandener 
Obbteration  des  Herzbeutels  fehlen,  als  auch  okne  eine  solcke  durck 
andere  A erkaltmsse  kerbeigefukrt  sein  konnen.  Kurzum,  (be  sichere 
Diagnose  der  Pericardialverwacksung  ist  stets  eine  keikle  Sacke,  und 
Uekerrasckungen  in  dieser  Hinsickt  bei  den  Sectionen  sind  wenigstens 
nack  unserer  Erfakrung  keine  Seltenkeit. 

Das  allgerneme  KranJcheitsbild  der  Pericardialverwacksung  bietet 
ebenfabs  mancke  Versckiedenkeiten  dar.  In  xnancken  Fallen  verlauft 
(be  Affection,  wie  gesagt,  iiberkaupt  vollig  symptomlos  oder  wenigstens 
ohne  alle  sckwereren  Folgeersckeinungen.  In  anderen  Fallen  treten 
aber  die  Zeicben  einer  Circulationsstorung  (leutlich  hervor.  Letztere 
kangt  zuweilen  unmittelbar  von  der  meckanischen  Beeintrachtigung 
der  Herzbewegung  ab,  nock  haufiger  aber  von  den  secunddren  Yer- 
dnderungen  des  HerzmusTcels : ‘Atrophic,  Fettdurckwacksung  und  Ver- 
fettung  mit  nachfolgender  Dilatation  desselben.  Dann  wixd  der  Puls 
klein  und  beschleunigt  und  es  entstekt  das  gewoknlicke  Krankheits- 
bild  eines  uncompensirten  Herzfehlers,  gekennzeicknet  durck  Dyspnoe, 
Oedeme,  Stauungssymptome  in  der  Leber,  Niere  u.  s.  w.  In  diesen 
Fallen  ist  die  Diagnose  oft  recht  sckwierig.  Namentlich  sind  Yer- 
weckslungen  mit  ckroniscker  Myocarditis  oder  „idiopatkiscken“  Herz- 
vergrosserungen  zuweilen  kaum  zu  vermeiden. 

Besondere  Erwaknung  verdient  nock  ein  hiervon  etwas  abweickendes 
Krankkeitsbild,  welclies  wir  seit  Jakren  gekannt  kaben,  das  aber  erst 
in  neuerer  Zeit  allgemeinere  Beachtung  gefunden  bat.  Zuweilen  ent- 
wickelt  sick  namlick  bei  vorhandener  Pericardialverwachsung  ein  Zu- 
stand,  so  ahnlich  demjenigen  bei  der  Lebercirrkose  (s.  d.),  dass  man 
dafiir  den  Xamen  der  „pericarditischen  Pseudo  - Leber cvrrhose“  ge- 
brauckt  bat.  Enter  zunehmenden  Athembesckwerden  entwickelt  sick 
ein  starker  Ascites  mit  nachfolgendem  Oedem  der  unteren  Pxtremitdten, 
also  ein  Oedem  der  unteren  Korperhalfte,  wakrend  die  obere  vollig 
frei  von  Oedem  bleibt  (s.  Fig.  43).  Nur  in  einer  oder  in  beiden  Pleura- 
liolilen  ist  nickt  selten  ebenfalls  ein  seroser  Erguss  nachweisbar.  Bei 
der  Autopsie  findet  man  statt  der  oft  vermutketen  Lebercirrkose  eine 
totale  Obbteration  des  Herzbeutels,  dabei  manchmal  starke  Stauungs- 
leber  (zuweilen  mit  Atrophie  s.  o.  S.  516),  oft  gleickzeitig  chronische 
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Peritonitis,  (starke  fibrose  Verdickung  des  Peritoneum s,  manchmal  be- 
sonders  an  der  Leberoberflache  in  Form  der  sog.  „Zuckergussleber“) 
und  chroniscbe  Pleuritis.  Das  Krankheitsbild  gehSrt  somit  in  vielen 


Figur  43. 

Pericarditischo  Pseudo-Loborcirrhoso  (eigen©  Beobachtung). 

Fallon  eigcntlieh  zu  der  „chronischen  Entziindung  der  serosen  Haute" 
(s.  o.  S.  450).  Dock  kommt  auclv  oline  gleidizeitige  Entziindung  des 
Peritoneumseiniihnliches  Krankheitsbild  zuStande,  wenndieCirculations- 
storung  in  Folge  der  Pericardialvenvaclisung  sick  vorzugsweise  im  Pfort- 
aderkreislauf  gcltend  mackt.  Audi  die  Combination  ion  1 ciicaidial- 
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verwacksung  nut  echter  Lebereirrhose  liaben  wir  beobachtet.  Kurzum, 
dieFalle  sind  nickt  alle  nach  einem  Muster  zu  erklaren.  — Die  Diagnose 
ist  nur  dann  richtig  zu  stellen,  wenn  man  das  Krankkeitsbild  kennt 
und  dem  Verkalten  des  Herzens  (verbreiterte  Dampfung,  Feblen  des 
Spitzenstosses  oder  systolische  Einziehung  an  dessen  SteUe  u.  s.  w.), 
sowie  der  Anamnese  besondere  Aufmerksamkeit  widmet. 

3.  Tuberculose  Pericarditis.  Die  tuberculbse  Pericarditis  ist  eine 
kliniscb  wicktige  Erkrankung,  da  sie  in  manchen  Fallen  als  sckeinbar 
primares,  bald  ziemlicli  acutes,  bald  ckronisckes  Leiden  auftritt.  Die 
Patienten  erkranken  ziemlicli  plotzlich  oder  mebr  allmalig  mit  unbe- 
stimmten  Brustbesckwerden,  Athemnotb,  allgem  einer  Schwacke,  massigem 
Fieber  u.dgl.  Bei  langerem  Verlauf  stellen  sicli  kaufig  geringe  oder  star- 
kere  Oedeme  ein.  Findet  man  in  solcken  Fallen  bei  der  objectiven  Unter- 
suckung  die  Zeicken  einer  Pericarditis,  so  wird  die  Diagnose  einer  tuber- 
culosen  Pericarditis  wahrsckeinlick,  wenn  ein  allgemeiner  „plitkisiscker 
Habitus4',  hereditare  Disposition,  namentlick  aber,  wenn  gleichzeitige  Er- 
krankungen  anderer  seroser  Haute,  insbesondere  gleickzeitige  Pleuritis 
(seltener  aucli  ckroniscke  Peritonitis)  nackweisbar  sind.  Im  letzteren 
Falle  bildet  die  tuberculbse  Pericarditis  eine  Tkeilersckeinung  der  so- 
genannten  Tuberculose  der  serosen  Haute.  Dock  kpmmen,  wie  sckon 
friiker  erwahnt,  aucli  sckeinbar  ganz  isolirte primdre  tuberculbse  Peri- 
ccirditiden  vor  (s.  o.).  M ir  saken  sie  wiederkolt,  namentlick  bei  alteren 
1 ersonen.  Das  Leiden  ist  keineswegs  innner  leiclit  zu  diagnosticiren.  Die 
Kranken  machen  den  Einclruck  von  Herzfeklerkranken.  Die  pbysikali- 
schen  Symptome  am  Herzen  sind  aber  zuweilen  reckt  unbestimmter  Hatur. 
Eeibegerauscke  konnen  wegen  eingetretener  Adkasionen  oder  wegen 
grosserer  Exsudatmengen  ganz  feblen.  So  erklaren  sick  die  Verwecks- 
lungen  mit  myopatkiscken  Herzerkrankungen,  Mitralstenose  u.  dgl.  In 
mancken  F alien  konnen  freilick  alle  oben  angefiikrten  physikaliscken 
Zeicken  der  Pericarditis  deutlicb  vorkanden  sein  und  eine  riclitige 
Diagnose  ermoglichen. 

Diagnose.  Schon  aus  dem  Gesagten  gekt  hervor,  dass  die  Dia- 
gnose der  Pericarditis  in  mancken  Fallen  sekr  leiclit,  in  anderen  aber 
selir  schwierig  oder  unnioglich  ist.  Das  unzweideutigste  Zeicken  ist 
das  ckarakteristische  Reibegerausch.  Das  geiibte  Okr  untersckeidet 
dasselbe  kaufig  sofort  durcli  seine  Qucilitdt  von  einem  endocardialen 
Gerausch.  Das  pericarditische  Geriiusck  klingt  reibend,  kratzend,  dem 
Okre  nahe,  das  endocarditiscke  blasend,  dem  Okre  ferner.  Als  weitere 
I ntersckeidungsmerkmale  konnen  in  zweifelkaften  Fallen  folgende 
Umstande  dienen:  1.  Die  pericarditiscken  Gerauscbe  kiirt  man  zucrst 
und  auch  spiiter  namentlick  iiber  der  Herzbasis , in  der  Gegenil  der 
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Pulmonalis,  die  endocarditischen  oft  am  lautesten  an  der  Ilerzspitze. 
2.  Die  pericarditischen  Gerausche  sind  nicht  so  strong  an  die  Phasen 
der  Herzthatigkeit,  an  Systole  und  Diastole  gebunden,  wie  die  endo- 
carditischen. 3.  Die  pericarditischen  Gerausche  pflanzen  sich  erfah- 
rungsgemass  nicht  weit  fort.  An  einer  Stelle  kann  starkes  Keihen 
horbar  sein,  welches  man  schon  wenige  Centimeter  weiter  nicht  mehr 
hort.  Laute  endocardiale  Gerausche  sind  dagegen  fast  liber  dem  ganzen 
Herzen  horbar.  4.  ZuweUen  kann  die  Eigenthiimlichkeit  pericardi- 
tiscker  Gerausche,  dass  sie  beim  Aufrichten  der  Kranken,  hei  Dnick 
mit  dem  Stethoskop  u.  dgl.  lauter  werden,  diagnostisch  verwerthbarsein. 
— Manckmal  konnen  auch  laute  accidentelle,  sogenannte  anamische 
Gerausche  liber  der  Herzbasis  zu  Yerwechslungen  mit  Pericarditis  An- 
lass  geben. 

In  den  Fallen,  wo  pericarditische  Gerausche  wahrend  des  ganzen 
Krankheitsverlaufs  nicht  heobachtet  sind,  ist  die  Diagnose  der  Pericar- 
ditis nur  selten  ganz  sicher  zu  stellen.  Wenigstens  miissen  wir  selbst 
in  dieser  Hinsicht  manclie  Fehldiagnosen  zugestelien.  Am  meisten  zu 
beriicksichtigen  sind  dann  der  gauze  Krankheitsverlauf  (acuter  Beginn, 
Schmerzen  in  der  Herzgegend),  ferner  das  A erlialten  der  Herzdampfung 
(Dreiecksform)  im  Yerein  mit  der  Beschaffenheit  des  Spitzenstosses,  des 
Pulses  und  der  Herztone.  Auf  die  mogliche  Yerwecbslung  der  Peri- 
carditis mit  muscularen  Erkrankungen  des  Herzens  und  Mitralstenose 
olme  Gerausche  haben  wir  schon  aufmerksam  gemacht.  Allgemein 
giiltige  Eegelu  fur  die  Unterscheidung  dieser  Zustande  lassen  sich  nicht 
auf  stellen.  Sehr  zu  empfelilen  und  durchaus  ungefahrlich  ist  in  zweifel- 
haften  Fallen  eine  Probejmnction  mit  der  PuAVAz'sclien  Spritze.  Die- 
selbe  gescliieht  am  linken  Sternalrande  oder  auch  etwas  nach  innen 
vom  linl\.en  Rande  der  Herzdampfung. 

Die  fur  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  der  Pericarditis  maass- 
gebenden  Zeichen  und  deren  Bedeutung  haben  wir  schon  oben  liervor- 
gelioben. 

Yerlauf  und  Prognose.  Yiele  Falle  von  Pericarditis  beim  Gelenk- 
rheumatismus,  im  Anschluss  an  Pneumonie,  an  Herzfehler,  ferner  manclie 
der  seltenen,  anscheinend  primiiren  Pericarditiden  konnen  vollstandig 
heilen.  Die  Kranldieit  dauert  in  den  leichtesten  Fallen  nur  ungefahr 
eine  Woclie,  in  schweren  Fallen  viel  langer. 

Haufig  endet  die  Pericarditis  aber  auch  todtlich.  Der  ungiinstige 
Ausgang  hangt  entweder  von  der  Schwere  der  primiiren  Erkrankung 
oder  von  der  Intensitat  und  Art  der  Pericarditis  selbst  ab.  Bei  aus- 
gedehnter  crouposer  Pneumonie,  bei  Klappenfehlern  des  Herzens,  bei 
schwerer  chronischer  Nephritis  ist  eine  hinzutretende  1 ericaiditis  oft 
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die  unmittelbar  den  Tod  herbeifiihrende  Erkrankung.  Dock  auch  bei 
sonst  gesunden  Personen  kann  eine  schwere  Pericarditis  mit  grossem 
Exsudat  unmittelbar  in  Folge  der  Beeintrachtigung  der  Herzbewegung 
den  Tod  herbeifiikren.  Immerhin  braucht  man,  namentlich  bei  den 
rheumatiscben  Pericarditiden,  aucli  in  den  scheinbar  scbwersten  Fallen 
nocb  nicbt  ganz  zu  verzweifeln.  Sehr  ungiinstig  ist  die  Prognose 
bei  jeder  tuberculosen  Pericarditis.  Letztere  kann  zwar  ziemlich  chro- 
niscb  verlaufen,  ist  aber  fast  niemals  einer  endgiiltigen  Heilnng  fahig. 
Ebenso  ungiinstig  ist  die  Prognose  der  pyamiscben  Pericarditis. 

In  einer  Reibe  von  Fallen  nimmt  die  Pericarditis  von  vornberein 
emen  cbroniscben  Yerlauf,  oder  aus  einer  acuten  entwickelt  sicb  eine 
chronische  Pericarditis.  Die  schliessliche  Prognose  dieser  Erkran- 
kungen  ist  aucb  [meist  ungiinstig,  da  die  eintretende  secundare  Atropbie 
und  Dilatation  des  Herzens  allmalig  zu  scbweren  Circulationsstorungen 
fiiliren.  Den  Ausgang  der  Pericarditis  in  Obliteration  des  Herzbeutels 
liaben  wir  bereits  oben  besprochen. 

Therapie.  Da  die  Pericarditis  eine  unter  alien  Umstanden  schwere 
Krankheit  ist,  so  ist  vor  Allem  fiir  vollige  Rube  und  Schonung  der 
Ivranken  zu  sorgen.  Namentlich  in  den  Fallen,  wo  die  subjectiven 
Beschwerden  Anfangs  gering  sind,  miissen  die  Kranken  dringend  znr 
Vorsicbt  ermabnt  werden.  Man  lasst  die  Kranken  streng  das  Bett 
biiten  und  dasselbe  aucb  nicbt  voriibergekend  verlassen. 

Die  Mittel,  welche  gegen  die  Pericarditis  angewandt  werden,  be- 
zwecken  tbeils,  die  Entziindung  in  Scbranken  zu  balten,  tlieils,  die 
Tbiitigkeit  des  Herzens  zu  unterstiitzen.  In  ersterer  Hinsicht  verdient 
namentlich  die  andauernde  Anwendung  von  Eis  auf  die  Herzgegend 
Empfehlung.  Oertliche  Bluten tzi eh un gen  (8 — 12  Blutegel  in  die  Herz- 
gegend), friiker  sebr  haufig,  jetzt  seltener  angewandt,  konnen  bei  sonst 
kriiftigen  und  gesunden  Personen  in  Fallen  mit  starken  subjectiven  Be- 
schwerden grosse  Erleichterung  verschaffen.  Einpinselungen  von  Jod- 
tinctur  und  Vesicatorc  in  die  Herzgegend  verdienen  dagegen  wenig  Ver- 
trauen.  Zurllerabsetzung  des  bescbleunigten  Pulses  und  zurVerstarkung 
derHerzaction  dient  vorzugsweise  di e,  Digitalis.  Sie  ist  die  am  haufigsten 
angewandte  und  wirksamsteYerordnnng  bei  der  Pericarditis,  welche  stets 
angezeigt  ist,  wenn  der  Puls  frequent  wird  und  an  Spannung  abnimmt. 
Wie  bei  jeder  Digitalisverordnung  muss  naturlich  aucb  bier  dieWirkung 
des  Mittels  sorgfiiltig  ixberwacbt  werden.  Ausser  der  Digitalis  ist  aucb 
Strophantustinctur  mit  Nutzen  zu  verwenden.  In  symptomatischer 
Beziehung  leistet  das  Morphium  oft  unentbebrliche  Dienste  bei  starken 
subjectiven  Beschwerden  und  grosser  Unrube  derPatienten.  Diuretisehe 
Mittel  werden  ebenso,  wie  bei  der  exsudativen  Pleuritis  (s.  d.),  angewandt. 
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Sind  die  Erscheinungen  gefahr  droll  end,  so  tritt  die  Frage  auf,  ob 
reichliches  fliissiges  pericardiales  Exsudat  die  Ursache  der  schweren 
Symptome  ist.  In  diesem  Falle  ist  die  Entleerimg  des  Exsudats  natiir- 
licli  dringend  geboten.  Die  riclitige  Stellung  der  Indication  zur  Function 
wird  aber  dadurch  sebr  erscliwert,  dass  es  im  einzelnen  Fall  nur  selir 
selten  moglich  ist,  die  Menge  des  etwa  vorhandenen  fliissigen  Exsudats 
sicber  zu  bestimmen.  In  erster  Linie  kommt  die  Grbsse  der  Herzdampfung 
und  die  Abschwachung  der  Herzbewegungen  in  Betracht.  Beide  Mo- 
mente  konnen  aber  leicht  zu  Tauschungen  Anlass  geben.  Man  mac-lie 
claber  stets  vorher  eine  Probepunction  mit  der  Pkavaz  scben  Spritze. 
Als  beste  Einsticbstelle  gilt  im  Allgemeinen  das  Sternalende  des  IV 
oder  V.  Intercostalraumes  bei  erbobter  Riickenlage  des  Kranken.  Er- 
giebt  die  Probepunction  ein  positives  Resultat,  so  macht  man  die  Func- 
tion mit  einem  diinnen  Troikar  oder  einer  Holilnadel.  In  Bezug  auf 
Einzelheiten  verweisen  wir  auf  die  Bespreckung  der  Pleurap unction. 
Die  Puuction  des  Pericards  ist  weniger  gefahrlich,  als  man  befiircbten 
konnte.  Selbst  Yerletzungen  des  Herzens  baben  nacb  den  bisherigen  £r- 
fabrungen  fast  nie  scliwere  Folgen  geliabt.  Die  palliative  Erleicbterung 
der  Kranken  in  gelungenen  Punctionsfallen  ist  meist  sebr  auffallend.  Die 
dauemden  Ergebnisse  der  Pericardialpunction  sind  aber  freilicb  viel  un- 
gunstiger,  als  diejenigen  der  Pleurapunctionen,  was  vorzugsweise  durcb 
die  Art  des  Grundleidens  bedingt  ist.  In  einigen  Fallen  eitriger  Peri- 
carditis bat  man  aucli  die  Incision  des  Pericardiums  nacb  Art  der 
Empyembekandlung  vorgenommen.  Audi  bei  sonstigen  Pericarditiden 
mit  reicblichen  fibrinos-serosem  Exsudat  diirfte  vielleicbt  die  Incision 
oft  der  Puuction  vorzuzieben  sein.  Die  Erfabmngen  hieruber  sind 
aber  nocb  nicht  selir  ausgedebnt. 

Bei  eintretenclen  Zustanden  von  Her zsclnc ache  sind  Reizniittel  an- 
gezeigt:  starker  Wein,  subcutane  Aether-  Qder  Campherinjectionen,  Stro- 
phantus u.  dgl.  Die  Krafte  der  Patienten  sucht  man  durch  mciglichst 
gute  Ernahrung  zu  erhalten.  Die  Folgezustande  der  Circulations- 
storung  (Oedeme  u.  s.  w.)  bei  chronisclier  Pericarditis  werden  in  der- 
selben  Weise  behandelt,  wie  bei  den  Herzklappenfehlern  (s.  d.).  Digi- 
talis und  Diuretica  sind  die  Hauptinittel. 

Zweites  Capitel. 

Hydropericardiuin,  Hamopericardluin  uud 
Pneumopericardium. 

1.  Hydropericardiuin  ( Herzbeutelwassersucht ).  Die  Ansammlung 
eines  serosen  Transsudates  im  Ilerzbeutel  olme  alle  entzundliche  Er- 
scheinungen an  der  Serosa  desselben  bezeichnet  man  als  Hydropencar - 
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chum  (Herzbeutelwassersucht).  Die  Herzbeutelwassersucht,  welche  friiher 
cine  ziemlich  grosse  Rolle  in  der  Pathologie  gespielt  bat,  ist  niemals 
eme  Krankbeit  fiir  sicb,  sondem  stets  ein  secundarer  Zustand.  .Sie 
kann  bei  anamischen  and  kacbektiscken  Personen  in  Folge  der  Hjdramie 
entsteben.  Meist  beruht  sie  aber  auf  einer  brtliclien  oder  allgemeinen 
renosen  Blutstauung  im  Herzbeutel  Ini  letzteren  Falle  ist  das  Hydro- 
pencardinm  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht  und  findet 
sicb  daher  vorzugsweise  bei  Herzfehlern,  Nierenleiden,  Lungenemphysem 
u.  dgl. 

Die  Jclinischen  Erscheimmgen  des  Hydropericardium s treten  nur 
ausnahmsweise  in  deni  durcb  das  Grundleiden  bedingten  Gesammtbilde 
der  Krankbeit  gesondert  liervor.  Grosse  Mengen  Fliissigkeit  im  Herz- 
beutel (bis  zu  einem  Liter  und  mebr  kann  sicb  ansammeln)  miissen  frei- 
licb  die  Herzaction  beeintracbtigen,  objectiv  den  Herzstoss  abschimchen 
und  eine  Yergrosserung  der  Herzddmpfwng  herbeifiikren.  Die  Unter- 
scbeidung  yon  einer  Pericarditis  wird  ermoglicht  durcli  das  Felilen 
der  Reibegerausche,  vor  A Hem  aber  durcli  die  Beriicksicbtigung  des 
Grundleidens.  Uebrigens  ist  die  Unterscheidung  zwiscben  pericardialem 
Transsudat  und  Exsudat  im  Leben  nicht  immer  leiclit. 

Die  Prognose  und  die  Therapie  ricbten  sicb  ganz  nacb  der  Xatur 
des  Grundleidens.  Xur  ausnahmsweise  maclit  ein  besonders  reicblicbes 
Transsudat  die  Entleerung  durcb  eine  Punction  nothwendig. 

2.  Hilmopericardium  ( Phot  im  Herzbeutel).  In  seltenen  Fallen  er- 
folgen  Blutungen  in  den  Herzbeutel  liinein.  Die  Quelle  der  Blutung 
ist  verhaltnissmassig  am  haufigsten  ein  Aneurysma  der  Aorta,  welches 
ms  Pericardium  durcbbricbt.  Andere  Ursacben  der  Blutung  sind  ber- 
stende  Aneurysmen  der  Corona rarterien  und  Ruptur  des  Herzens.  Letztere 
bat  man  nacb  Traumen  beobachtet,  femer  in  Folge  eines  Herzaneurysmas 
bei  myocarditiscber  Scbwielenbildung  (s.  Myocarditis).  EndUcb  konnen 
aucli  clirecte  Yerletzimgen  des  Herzens  (namentlicb  Dei  Schusswunden) 
Blutungen  in  den  Herzbeutel  bewirken. 

In  den  meisten  Fallen  tritt  beim  Entsteben  eines  Hamopericardiums 
durcb  die  Compression  des  Herzens  nacb  wenigen  Augenblicken  der 
Tod  ein.  Die  Menge  des  Blutergusses  im  Herzbeutel  ist  daher  gewohn- 
licli  gar  nicht  selir  betrachtlicli.  Xur  in  den  Fallen,  wo  ein  mebr  langsames 
Aussickem  des  Blutes  stattfindet,  kann  es  allmalig  zu  einer  grosseren 
Ausdebnung  des  Herzbeutels  kommen.  — Die  Diagnose  ist  seltcn  moglicb. 
In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  nur  zu  bemerken,  dass  in  einzelnen  (trau- 
matischen)  Fallen  die  Aspiration  des  Blutes  mit  Erfolg  ausgefiibrt  ist. 

3.  Pneumopericardium  ( Luft  im  Herzbeutel).  Eintritt  von  Llift  oder 
Gas  in  den  Herzbeutel  bat  man,  abgeseben  yon  ausseren  Venvundungen, 
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in  seltenen  Fallen  beobachtet  in  Folge  von  Perforation  ernes  Pyopneumo- 
thorax Oder  irgend  welclier  eitrigen  Processe  in  lufthaltigen  Organen. 
So  gind  Falle  bekannt,  in  denen  vom  Oesophagus  (Caranom),  oder  vom  . 
Magen  (Carcinom,  Ulcus),  oder  von  der  Lunge  (tubereulose,  brandige 
Cavemen)  her  der  Durchbruch  in  den  Herzbeutel  erfolgte.  Da  nut  der 
Lnft  gleichzeitig  Entziindungserreger  ins  Pericardium  gelangen.  so  ent- 
wickelt  sich  neben  dem  Pneumopericardium  fast  stets  eme  eitnge,  selten 
eine  einfach  sero-fibrinose  Pericarditis. 

Das  am  meisten  cbarakteristische  und  auffallende  Symptom  des 
Pneumopericardiums  ist  das  Auftreten  metallischer , von  der  Herzbe- 
wegung  abhangiger  Gerdusche.  Theils  erhalten  die  Herztbne  selbst 
oder  etwa  bestehende  Refbegerausche  durck  Resonanz  em  metalhsches 
Timbre,  theils  werden  im  Herzbeutel  durch  die  Bewegungen  der  Luft 
und  der  Fliissigkeit  platsckernde  metallische  Gerausche  erzeugt.  vrelehe 
manchmal  sogar  in  grosserer  Entfernung  vom  Kranken  horbar  smd. 
In  diagnostischer  Beziehung  ist  es  iibrigens  wichtig,  zu  wissen,  dass 
ahnliche  metallische  Eesonanzerscheinungen  am  Herzen  auch  bei  stark 
aufgetriebenem  und  nacb  aufwarts  gedrangtem  Magen  entstehen  kbnnen. 

' Die  Percussion  ergiebt  bei  reinem  Pneumopericardium  em  mebr 
oder  wenig-er  vollstandiges  Yerschwundensein  der  Herzdampfung.  Bei 
der  Stab chenp ercussi on  (s.  o.  S.  462)  ist  zuweilen  Metallklang  zu  horen, 
dessen  Holie  mitunter  je  nach  der  Phase  der  Herzthjitigkeit  etwas 
week seln  soil.  1st  neben  der  Luft  gleichzeitig  Fliissigkeit  im  Herz- 
beutel vorhanden , so  wird  die  durch  dieselbe  verursachte  Dampfung 
beim  Aufrichten  der  Kranken  in  die  Holie  steigen. 

Die  iibrigen  Krankheitserscheinungen,  sowie  die  Therapie  sind  die- 
selben,  wie  bei  einer  schweren  Pericarditis.  Die  Prognose  ist  jedoeli, 
entsprechend  dem  Grundleiden,  meist  eine  durcliaus  ungiinstige. 


DR1TTER  ABSCHN1TT. 
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Erstes  Capitel. 

Arteriosclerosis. 

(Endarteriitis  chronica  deformans.  Atherom  der  Ge/dsse.) 
Actiolofrie.  Die  atheromatose  Entaitung  ist  in  den  meisten  Fallen 
wahrscheinlich  der  Ausdruck  fiir  die  Abnutzung  der  Arterien  in  Folge 
der  zahlreichen  chemischcn  und  mechanischen  Schadlichkeiten,  welchen 
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die  Intinia  irn  Verlaufe  des  Lebens  ausgesetzt  ist.  Daher  ist  das  Arterien- 
atherom  in  erster  Lime  eine  Alters ver cinder ung  and  wird  als  solche  oft 
yai  nicht  zu  den  eigentliclien  Krankheiten  gerechnet. 

Tiitt  die  Arteriosklerose.  dagegen  schon  im  friiheren  Lebensalter 
(eta-a  vor  deni  40.  Lebensjahre)  auf,  so  haben  wir  — abgeseben  von 
einer  wahrsclieinlich  vorkommenden,  nicht  naber  definirbaren,  zuweilen 

anscheinend  hereditdr  anftretenden  besonderen  „Disposition“ vor  Allera 

nacli  solchen  Umstanden  zu  suclien,  welche  in  einer  ungewoknlich  starken 
Entfaltung  der  auch  sonst  wirkenden  Ursachen  besteben.  So  sind  un- 
zweifelbaft  die  starken  niechanischen  Insulte,  welche  die  Arterien  bei 
anhaltender  schwerer  Tcorperlicher  Arbeit  erfahren,  der  Grand,  dass  die 
Arteriosklerose  bei  der  scbwer  arbeitenden  Bevolkerung  so  baufig  and 
verhaltnissmassig  friihzeitig  aaftritt.  Audi  bei  den  Krankheitszustanden, 
" elebe  mit  einei  daaernden  arteriellen  Drackerbobaag  verbanden  sind 
f I Ivpertrophie  des  linlcen  Ventrikels  bei  Nierenschrumpfung  a.  a.),  ent- 
wickelt  sieh  die  Arteriosklerose  wahrscheinlich  manchmal  als  Folge  des 
dauernd  gesteigerten  Blutdrnckes.  Freilicb  ist  die  Entscbeidang  bier  meist 
sehr  schwierig,  da  cbeArterienerkrankang  der  ursprunglichen  Erkrankang 
aach  coordinirt  oder  manchmal  sogar  die  Ursacbe  derselben  sein  kann. 
Andererseits  kommen  ubermassige  chemische  Reize  in  Beti'acbt , weil, 
wie  (be  Erfahrung  lebrt,  der  fortgesetzt  aberreicbliehe  Genass  von  Speisen 
and  Getriinken  (Bonvivants),  vor  Allem  der  chroniscbe  Alkohobsmas, 
femer  gewisse  constitubonelle  Krankbeitszastande  (Syphilis,  Gicbt,  cliro- 
nische  Nephritis  a.  dgl.),  vielleicbt  aucli  ganz  bestimmte  Gifte  (chroniscbe 
Bleivergiitung)  a.  a.  besonders  leicht  zur  Arteriosklerose  fuliren.  Endlich 
kann  aacli  die  Mogbchkeit  des  Einflnsses  anhaltender  geistiger  Aaf- 
legangen  and  Anstrengungen  nicht  ganz  in  Abrede  gestellt  werden.  Aas 
alien  genannten  Verhaltnissen  erklart  es  sicli  leicht,  dass  starkes 
Atherom  bei  Mannern  viel  haafiger  ist,  als  bei  Frauen. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Atherom  findet  sicli  fast  ausschliess- 
lich  aaf  die  Arterien  beschrankt.  Xar  ausnalunsweise  kommen  iilrn- 
liche  Brocesse  in  den  Venen  vor.  Enter  den  Arterien  erkrankt  fast 
stets  die  Aorta  am  starksten  and  am  aasgedehntesten ; ferner  erkranken 
namentlich  (be  A.  ibaca  and  craralis,  die  A.  brachiabs,  radiabs  and 
alnaris,  die  Coronararterien  des  Herzens  und  die  Gehirnarterien.  In 
einigen  anderen  Arterien  dagegen,  z.  B.  in  der  A.  coronaria  ventriculi, 
hepabca,  mesenterica,  sind  atheromatbse  Yeranderungen  sehr  selten  za 
finden. 

Der  atheromatbse  Process  ist  schon  malcroslcopisch  leicht  za  er- 
kennen.  Statt  der  glatten  Innenflache  der  Arterien  findet  man  aaf  der 
Intima  melir  oder  weniger  zahlreiche  Unebenheiten  nnd  Verdickangen, 
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die  entweder  mehr  gelblich  gallertartig  durchsch  emend,  oder  derb- 
fibros,  oder  in  Folge  eingetretener  Yerkalkung  verknbebert  aUBsehen,  im 
letzteren  Falle  sick  ancb  vollstandig  hart  anfuhlen.  In  vielen  Fallen 
findet  man  die  Oberflache  der  Verdickungen  zerfallen  (atheromattse 
Geschwiire)  nnd  mit  Fibrinauflagerungen  bedeckt.  Die  Arterienwand 
im  Ganzen  ist  meist  verclickt,  nnd  das  Arterienrohr  fuhlt  sieh  daher 
starrer  nnd  harter  an.  Sekr  oft  fuhlt  man  schon  von  au^sen  die  ein- 
gelagerten  Kalkplattchen.  Da  Arteriosklerose  haufig  mit  gesteigertem 
arteriellen  Druck  zusammcnfallt,  so  wird  die  Gefasswand  allnialig 
dehnt.  Namentlieh  an  den  mittleren  Arterien  (Brachialis,  Eadialis  u.  a.) 
tritt  daher  oft  eine  ziemlich  starke  Schldngelung  des  ganzen  Gefasses  ein. 

Die  milcroslcopische  Untersuchnng  zeigt,  dass  die  Hauptverande- 
rungen  in  der  Intima  der  Arterien  ihren  Sitz  haben.  Dieselbe  zeigt 
sick  aufs  3—4  fache  verdickt,  tlieils  durch  Quellnng  ihrer  Elemente. 
theils  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Einlagerung  von  Bund- 
zellen.  In  den  Bindegewebszellen  der  Intima  und  den  Endothelien  der 
Oberflache  findet  man  meist  eine  starke  Verfettung  und  hyaline  De- 
generation, durch  welcke  das  gelblich  durchsckeinende  Am^ehen  d( r 
Oberflache  bedingt  wird.  Schliesslich  tritt  in  den  tieferen  Schichten 
ein  vollstandiger  Zerfall  des  Gewebes  zu  einem  aus  Fett,  Detritus  und 
Cholestearintafeln  bestehendeu  Brei  ein,  welclier  dem  ganzen  I rotes?- 
den  Namen  des  Atheroms  verschafft  hat.  Schreitet  dieser  Zerfall  bis 
zur  Oberflache  vor,  so  entstelit  das  atheromatose  Geschwtir.  An  anderen 
Stellen  dagegen  kommt  es  nickt  zur  Geschwitrsbildung.  sondern  die 
oberflaclilicken  Schichten  der  Intima  sklerosiren  und  werden  durch  Ab- 
lagerung  von  Kalksalzen  schliesslich  in  vollkommen  knocheuharte  La- 
mellen  verwandelt.  — Nicht  selten  geben  die  atheromatbsen  Stellen 
der  Gefassintima  den  Anlass  zur  Bildung  grbsserer  mxndstandiger 
Thromben  ah. 

Die  Media  und  Adventitia  der  Arterien  zeigen  in  spdteren  Stadien 
des  Processes  ebenfalls  Veranderungen.  Audi  bier  kann  es  zu  A erfet- 
tungen  und  Yerkalkungen  kommen.  In  anderen  Fallen  dagegen  tritt 
eine  hockgradige  Atropliie  der  Jledia  ein. 

Die  unmittelbare  Folge  der  atkeromatosen  Veranderungen  ist  ein 
Elasticitatsverlust  der  Gefdssivandungen.  Die  Widerstandsfahigkeit 
gegen  den  Blutdruck  wird  herabgesetzt,  und  so  erklart  es  sick,  dass 
in  Folge  der  Arteriosklerose  so  hiiufig  die  schon  obenerwahnten  bchhinge- 
lungen , sowie  auch  diffuse  oder  umschriebene  (aneurysmatische)  Er- 
weiterungen  der  Gefdsse  entstehen  (s.  die  folgenden  Capitel). 

Eine  andere  Folge  der  ausgebreiteten  atheromatbsen  Entartnng  der 
Gcfiisse  ist  die  Vermehrung  der  Widerstsinde  fill*  den  Blutstrom  und  die 
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hierdurch  eintretende  Erlwhung  des  arteriellenBlutclrucks.  Dazu  kommt 
nocli,  class  (lurch  den  Elasticitatsverlust  der  mittleren  and  kleineren 
Aiteiien  eine  wiclitige  treibende  Kraft  fiir  den  Blutstrom  verloren  geld. 
Dei  Vinle  Vent? Heel  wird  daker  in  Folge  dieser  Erschwerungen  seiner 
Aufgabe  bei  ausgedelinter  Arteriosklerose,  falls- die  allgemeinen  Erniih- 
lungsi  erhaltnisse  der  Kranken  noch  dazu  ausreichend  sind,  fast  iinnier 
hypet  t>  ophisch.  Man  siebt  also,  in  wie  nabeu  wechselseitigen  Beziek- 
nngen  aiteiielle  Drucksteigerung,  Hypertrophie  des  linken  Herzens  und 
Arteriosklerose  zu  einander  steben. 

Die  Verdicknng  der  Intima  in  den  Jcleineren  Gefcissen  bedingt 
haufig  eine  so  erbebliche  Vermindernng  der  Blutzufubr,  dass  seenndare 
Ernahrungsstorungen  in  den  Organen  nicht  ausbleiben.  Durch  throm- 
botisebe  Auflagerungen  auf  den  atheromatos  veranderten  Stellen  der 
Gefiisswand  kann  das  Lumen  der  Gefiisse  nocli  weiter  yerengt  und 
selbst  vollstaudig  verscblossen  werden.  Die  nothwendiger  Weise  ein- 
ti-etenden  Folgezustande  in  den  Organen  baben  wir  zum  Theil  sebon 
kennen  gelernt  (Herzschwielen  im  Anschluss  an  das  Atkerom  der 
C oronararterien).  Auf  entspreckende  Yeranderungen  iu  einigen  anderen 
Organen  werden  wir  im  Folgenden  nock  zuruckkominen  (Geliirn- 
erweiebung,  gewisse  Formen  der  Schrumpfniere). 

KliniscLe  Symptome.  Um  am  Lebenden  zu  entscheiden,  ob  eine 
Arteriosklerose  vorbanden  ist,  sind  wir  selbstverstandlicb  aussebbesslieb 
auf  the  L ntersuebung  einiger  peripherischen,  der  Betastung  zugangbeben 
Arterien  angewiesen.  Yor  Allem  miissen  wir  die  Aa.  radiales,  bracbiales, 
crurales  und  temporales  untersuchen.  Bei  bestebendem  Atkerom  fiiblt 
man  das  barte,  zum  Tbeil  verknoeberte  Gefassrobr.  Xamentlicli  an 
der  Radialis  hat  man  bei  starkem  Atherom  das  Gefiibl,  wie  wenn  man 
eine  Gansegurgel  anfasst.  An  den  Cruralarterien  bemerkt  man  zu- 
weilen  neben  der  Starre  der  Wandungen  eine  diffuse  Erweiterung  des 
ganzen  Gefassrobrs.  Sebr  auffallend  ist  in  vielen  Fallen  die  starke 
sichtbare  imd  fiihlbare  Schlanyelung  der  Gefiisse,  die,  wie  gesagt, 
eine  unmittelbare  Folge  des  Elasticitatsverlustes  ibrer  Wandung  und 
des  gesteigerten  Blutdrucks  ist.  Am  biiufigsten  ist  diese  Scblangelung 
an  den  Temporalarterien,  an  der  Bracbiabs  und  an  der  Radialis  zu 
beobachten. 

Wenn  wir  auch  an  den  genannten  Arterien  das  Atherom  biiufig- 
direct  und  sicher  nachweisen  konnen,  so  ist  dock  bieraus  der  Sckluss 
auf  ein  gleicbzeitiges  Atherom  der  inneren  Arterien  stets  nnr  mit  Yor- 
sicht  zu  zieben.  Denn  oft  fiilden  sick  die  Radialarterien  stark  rigide 
an,  wiibrend  die  Section  spiiter  nur  ein  geringes  oder  gar  kein  Atkerom 
der  inneren  Arterien  ergiebt.  In  anderen  Fallen  linden  sick  umgekehrt 
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bei  Sectionen  starke  atlieromatose  Veranderungen  in  den  Arterien  des 
Gebirns,  cler  Nieren,  des  Herzens  u.  s.  w.,  obgleich  die  ausseren  Arterien 
im  Leben  sieb  ganz  normal  anfiihlten.  Man  siebt  bieraus.  wie  schwierig 
die  sichere  Diagnose  der  allgemeinen  Arteriosklerose  ist. 

Ein  einbeitlicbes  Kranklieitsbild  der  Arteriosklerose  zu  geben.  ist 
unmoglicb,  da  die  Folgen  derselben  sicli  bald  in  diesem,  bald  in  jenem 
Organ  yorzngsweise  geltend  machen,  wodurcb  ganz  verscbiedene  Krank- 
heitsbilder  entstehen  konnen.  Wir  beschxanken  uns  daher  darauf.  die 
wicbtigsten  Folgezustande,  welcbe  grosstentheils  eine  gesonderte  Be- 
sprecbnng  erfabren,  bier  nur  kurz  anzufiihren. 

Am  Herzen  findet  sicb  in  Folge  der  vermebrten  Widerstande 
im  arteriellen  Kreislanf  eine  Hypertrophic  des  liriken  YentrikeHs.  Die- 
selbe  ist  durcb  die  Verstarkung  des  Spitzenstosses  und  seine  A er- 
scbiebung  nacb  links,  sowie  durcb  die  Verbreiterung  der  Herzdampfung 
nacb  links  oft  im  Leben  nacbweisbar.  Auscultatoriscb  macbt  sich  die 
erbobte  Spannung  im  Aortensystem  durcb  eine  VerstarJcung  des  zweiten 
Aortatons  bemerkbar.  Haufig  ist  aber  durcb  gleicbzeitiges  Lungen- 
empbysem  die  Untersucbung  des  Herzens  sebr  erscbwert.  Anderer- 
seits  ist  es  zuweilen  nicbt  zu  entsclieiden,  wie  weit  eine  nacbweisbare 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  anf  die  Arteriosklerose  und  nicbt 
auf'  andere  gleicbzeitige  Processe,  namentlicb  Nierenscbrumpfung.  zu 
bezielien  ist.  Neben  der  Hypertropbie  des  linken  Ventrikels  finden 
sicb  nicbt  selten  andere  anatomiscbe  Veranderungen  am  Herzen.  Die 
wicbtigen  und  interessanten  Folgen  des  Atberoms  der  Coronararterien, 
die  Bildung  der  sogenannten  myocarditischen  Herzschwielen . baben 
wir  bereits  besprocben  (S.  531  fig.).  Ferner  kommt  es  zuweilen  durcb 
Uebergreifen  des  atberomatosen  Processes  auf  die  Aortallappen  zu 
einer  Insufficient  derselben,  riel  seltener  zu  einer  Stenose  des  Aorten- 
ostiums.  Endlicb  mag  bier  nocb  erwabnt  werden,  dass  das  Atherom 
namentlicb  in  der  Aorta  ascendens  und  dem  Arcus  aortae  die  baufigste 
Ursacbe  der  Bildung  von  Aneurysmen  der  Aorta  ist. 

Die  Bescbaffenbeit  der  peripherisclien  Arterien  baben  wir  bereits 
beschrieben.  Der  Radialpids  ist  liart  und  gespannt,  die  V elle  entweder 
ziemlicb  liocb,  oder  bei  stiirkerer  ATerengerung  des  Bob  res  klein.  Da 
die  Gefiisswand  in  Folge  ibres  Elasticitatsverlustes  sicb  nur  langsam 
wieder  zusammenziebt,  so  ist  der  Badialpuls  meist  tnigc,  ein  Pulsus 
tardus , welcbes  Verbalten  sicli  aucb  in  dem  spbygmographiscben 
Pulsbilde  ausspricbt  (langsames  Ansteigen  und  namentlicb  verlang- 
samter  Abfall  der  Pulscurve,  Feblen  der  Elasticitatselevationen  im 
absteigenden  Curvenscbenkel).  Die  Pnlsfrequenz  ist  in  den  einzelnen 
Fallen  ziemlicb  verscbieden ; nicbt  selten  ist  sie  in  Folge  der  Sklerose 
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der  Coronararterien  (s.  cl.)  etwas  v erlangs  amt.  Haufig  ist  cler  Puls  in 
folge  cler  Herzveranderungen  unregelmassig.  Zuweilen  findet  man 
in  Folge  verminderter  Fortpflanzungsgescliwindigkeit  cler  Pulswelle 
eine  abnorme  Yerspatung  des  Padialpulses  im  Yergleich  zum  Ilerzstoss 
oder  zu  anderen  Arterien. 

Ausser  deni  Herzen  ist  es  vorzugsweise  das  Gehirn,  in  clem  nicht 
selten  bestimmte  Folgeerscbeinungen  cler  Arterioslderose  beobaclitet  wer- 
clen.  Die  vermehrteZerreisslichkeit  cler  atberomatosen  Gefasswandungen 
und  cler  gleickzeitig  erhohte  Blutdruck  erklaren  das  verhaltnissmassig 
haufige  Auftreten  von  Gehirnhdmorrhagien.  Haufig  erfolgen  die  Ge- 
hirnblutungen  aus  kleinen  miliaren  Aneurysmen,  tvelche  sich  in  den 
atheromatosen  Gehirncirterien  gebildet  liaben.  Ferner  ist  das  Atherom 
die  haufigste  Ursacbe  fiir  die  Bildung  von  Erweichungsherden  im 
Gehirn,  indem  die  Arterienveran  derun  gen  zu  einer  thrombotischen  oder 
embolischen  Verschliessung  von  Gehirnarterien  den  Anlass  geben.  End- 
lich  beruht  die  sog.  Dementia  senilis,  wenigstens  in  mancben  Fallen, 
auf  einer  Gehirn- Atrophie  in  Folge  cler  mangelkaften  Ernahrung  des 
Gehirnes  durcb  die  sklerosirten  Arterien. 

In  clen  Nieren  treten  ebeufalls  in  Folge  cler  verminderten  Blut- 
zufuhr  durch  die  verengten  Gefasslumina  nicht  selten  atrophische 
Vorgange  auf,  welche  zu  einer  besoncleren  Form  cler  Schrumpfniere 
fiihren.  Die  Entstehung  cler  granulirten  „ Alter snieren“  ist  grossten- 
theils  von  clem  Atherom  cler  Xierenarterien  abhangig. 

Seltener,  als  in  den  bislier  besprochenen  Organen,  aber  zuweilen 
doch  in  ausserst  auffallender  Weise  macht  sich  die  Arterioslderose  in 
clen  Arterien  cler  Extremitiiten,  insbesondere  cler  unteren  Extremitdten 
geltend.  Ein  hierher  gehoriges  eigenthumliches  Ivrankheitsbild , das 
namentlich  von  Charcot,  Err  u.  A.  genauer  studirt  worden  ist,  bilclet 
das  sog.  „intermittirende  HinJcen“  oder  die  „Dysbasia  intermittens 
angioselerotica“  (Erb).  Dieses  Leiden  hangt  zuweilen  mit  der  Er- 
krankung  einer  oder  beider  Femorales  oder  Iliacae,  haufiger  aber  mit 
einer  obliterirenden  Arteriitis  cler  distalen  Arterien  des  Enter schenlcels 
und  Fusses  zusammen.  Es  beginnt  meist  mit  unangenehmen  Parasthesien 
(Kriebeln,  Kitzeln,  Kaltegefiihl)  in  clen  Fiissen  und  Waden.  Sobald 
die  Kranken  kurze  Zeit  gehen,  nehmen  diese  Ersckeimmgen  zu,  die 
Fiisse  werden  kalt  unci  blau,  wirkliche  Schmerzen  stellen  sich  ein 
und  die  Kranken  sincl  vollkommen  unfahig,  weiter  zu  gehen.  Each 
kurzer  Piuhepause  tritt  die  Gehfahigkeit  wieder  ein,  urn  sich  alsbald 
aber  bei  erneutem  Gehen  wieder  zu  verlieren.  Bei  der  objectiven 
Untersuchung  findet  man  Fiisse  und  Unterschenkel  kalt,  blauroth; 
sucht  man  nach  den  pulsirenden  Arterien  (Arteria  dorsalis  pedis, 
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tibialis  postica),  so  fehlt  jede  Pulsation  derselben.  Dies  ist  das 
diagnostisch  wichtigste  Symptom.  Der  Verlauf  ist  chronisch ; doeli 
konnen  bei  riclitiger  Behandlung  auch  wesentlicbe  Besserungen  bewirkt 
werden  (s.  u.).  In  prognostiscber  Iiinsicbt  ungiinstig  ist,  dass  sicli  bei 
zunebmenden  arteriitiscken  Veranderungen  spater  zuweilen  Gangran 
der  Zehen  entwickelt.  In  ursackliclier  Hinsicht  spielen  bei  der  Ent- 
stehnng  des  „intermittirenden  Hinkens“  Syphilis,  Tabakmissbrauch, 
thermische  Schadlickkeiten,  Glycosnrie  u.  a.  eine  bemerkenswerthe  Ilolle. 

Zuweilen  entsteht  auch  oline  die  vorhergelienden  ausgesproelienen 
Erscheinungen  des  „intermittirenden  Hinkens“  in  Folge  von  starker 
Atlieromatose  der  Arterien  Gangran  in  den  unteren  Extremitaten.  Die 
sog.  „spontane  Gangrdn“,  die  „senile  Gangran“,  auch  die  „diabetisclie 
Gangran “ hangen  wohl  ausnahmslos  rnit  primaren  arteriitlschen  4 er- 
anderungen  und  der  dadurch  ungeniigenden  arteriellen  Blutzufnhr 
zusammen. 

Aus  diesem  Allen  folgt,  wie  verschieden  das  Krankheitsbild  in 
den  einzelnen  Fallen  von  Arteriosklerose  sich  gestalten  kann.  Oft 
treten  die  Erscheinungen  am  Gefassapparat  ganz  in  den  Yordergrund. 
Das  einfach  hypertrophische  oder  zum  Theil  schwielig  degenerirte 
Ilerz  erlahmt  schliesslich,  und  dann  bilden  sich  alle  Syniptome  eines 
chronischen  Herzfeklers  aus,  Dyspnoe,  Oedeme  u.  s.  w.  Besteht  gleich- 
zeitig  Albuminurie,  so  entsteht  ein  Krankheitsbil^,  welches  mit  dem 
der  Schrumpfniere  Aehnliclikeit  hat.  In  anderen  Fallen  dagegen  machen 
sich  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  besonders  geltend, 
entweder  fiir  sich  allein,  oder  mit  den  iibrigen  erwahnten  Symptomen 
vereinigt.  In  seltenen  Fallen  endlich  treten  die  oben  geschilderten 
Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitaten  vorzugsweise  hervor. 

Schliesslich  muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  alle  die 
genannten  Folgen  der  Arteriosclerosis  auch  lange  Zeit  hindurcli  oder 
vollstandig  ausbleiben  konnen.  Yiele  Leute  haben  von  ihrer  Arterio- 
sklerose so  gut  wie  gar  keiue  Beschwerden  und  erreichen  ein  holies 
Alter.  Auf  die  Moglichkeit  des  plotzliclien  Eintritts  scliwerer  Symptome 
muss  man  aber  stets  gefasst  seiu  und  hiernach  die  Prognose  stellen. 

Therapie.  Erinnern  wir  uns  an  die  oben  hervorgehobeneu  ur- 
sachlichen  Momente,  welclie  die  Entwicklung  der  Arteriosklerose  be- 
giinstigen,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  Moglichkeit  und  die  M ichtigkeit 
der  Prophylaxe  von  selbst.  Ebenso  wird  man  selltstverstandlich  bei 
bereits  bestehender  Arterienerkrankung  diesel  ben  Schadlichkeiten  zu 
beseitigen  haben,  um  das  Fortschreiten  des  Processes  mdgliclist  zu 
verhinderu.  Eine  directe  medicamentbse  Beeinflussung  des  arterio- 
sklerotischen  Processes  ist  nur  in  geringem  Grade  moglich.  Den 
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g'lossten  Euf  hat  sich  in  dieser  Hinsicht  das  J odkalium  erworben, 
^ches  bei  alien  arter i o sklero ti s ch en  Erkrankungen  in  ausgedehnter 
^ eise  angewandt  wird.  Seine  Wirksamkeit  diirfte  in  denjenigen 
Fallen  am  grossten  sein,  die  mit  einer  fruheren  syphilitischen  Infection 
zusammenliangen.  Iin  Uebrigen  muss  man  symptomatiscb  verfahren, 
je  nacb  den  yorliegenden  Indicationen  des  einzelnen  Falles.  Bei  deni 
Symptomencomplex  des  „intermittirenden  Hinkens“  empfieblt  Erb 
' 1 11  Allern  Jodkalium  oder  J odnatrium , ortlicke  Warmeanwendung 
(warme  Einwieklungen'  u.  dgl.),  galvanische  Fussbader,  Herztonica 
i Stiophantus)  und  genaue  Regulirung  der  Korperbewegung,  Bei 
eingetietenei  Gangnin  ist  die  reclitzeitige  Amputation  des  abgestorbenen 
Theiles  notliwendig,  da  wir  den  Process  selbst  durch  kein  Mittel  zu 
beeinflussen  im  Stande  sind.  Im  Einzelfalle  richtet  sich  die  Behand- 
lung  nach  den  symptomatischen  Indicationen  der  eingetretenen  Folge- 
zustande.  A ichtig  ist  die  Prophylaxis,  welclie  durch  Yermeidung 
der  erwahnten , als  atiologische  Momente  geltenden  Schadlichkeiten 
die  Entwicklung  des  Processes  verhindern  oder  wenigstens  sein  Fort- 
schreiten  verzogern  kann. 

Zweites  Capitel. 

Aneurysmen  der  Brnstaorta. 

Aetiologie  und  pnthologisehe  Anatomie.  Die  umschriebene  Erweite- 
rung  einer  Arterie  bezeichnet  man  als  Aneurysma.  Die  Ursacke  der 
Aneuiysmenbildung  ist  fast  immer  in  einer  prividren  Erlcrankung 
(let-  Gefcisswand  zu  suchen,  wodurch  eine  abnorme  Xachgiebigkeit 
derselben  gegen  den  Blutdruck  hervorgerufen  wird.  Wie  wir  bereits 
im  vorigen  Capitel  erwahnt  haben,  ist  es  vorzugsweise  die  Arterio- 
sklerose,  welclie  in  den  meisten  Fallen  der  Aneurysmenbildung  zu 
Grunde  liegt.  Dieselben  Momente,  welclie  die  Entstehung-  der  Arterio- 
sklerose  begiinstigen  (s.  S.  579),  werden  daher  auch  bei  der  Aetiologie 
der  Aneurysmen  angefuhrt.  So  erklart  es  sich,  dass  der  Anfangstheil 
der  Aorta,  in  welchem  die  Arteriosklerose  gewbhnlich  am  starksten 
entwickelt  ist,  auch  am  haufigsten  der  Sitz  von  Aneurysmen  wird, 
dass  die  Aneurysmen  ferner  besonders  im  vorgeriickten  Lehensalter 
und  bei  Mannern  beobachtet  werden.  Immerhin  ist  die  Entstehung 
eines  Aneurysmas  im  Verhaltniss  zur  grossen  Haufigkeit  der  Arterio- 
sklerose ein  seltenes  Ereigniss,  und  es  scheinen  daher  doch  nocli  ge- 
wisse  Umstande  von  Einfluss  zu  sein,  welclie  wir  einstweilen  nocli 
nicht  naher  bestimmen  konnen.  Moglicher  Weise  kommt  eine  an- 
geborene  abnorme  Nachgiebigkeit  gewisser  Stellen  der  Arterienwand 
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in  Betracht.  Audi  traumatische  Einfliisse  sind  nidit  ganz  in  Abrede 
zu  stellen.  Yon  manchen  Autoren  wird  neuerdings  auf  die  Syphilis 
(sypbilitiscbe  Erkrankung  der  Intima  der  Aorta)  besonderes  Gewicbt 
gelegt.  Die  Svpliilis  soil  sogar  das  w eitaus  haufigste  Moment  in  d*  i 
Aetiologie  der  Aortenaneurysmen  sein.  Obgleich  uns  diese  Annabme 
iibertrieben  zu  sein  scheint,  so  verdient  dieser  Punkt  doch  jedenfalls 
besondere  Beriicksicbtigung. 

Die  Grosse  der  Aortenaneurysmen  ist  in  den  einzelnen  Fallen 
natiirlich  sehr  wecbselnd.  Am  haufigsten  erreichen  die  Aneurysmen 
der  Aorta  etwa  die  Grosse  eines  Apfels  oder  einer  Faust,  dock  werden 
in  seltenen  Fallen  aucb  viel  grossere  Aneurysmen  beobachtet.  Der 
Form  nacb  unterscheidet  man  die  mebr  diffusen  oder  spindelformigen 
Erweiterungen  (An.  diffusum  s.  cylindricum  und  An.  fusiforme ) von 
den  sackartigen  Aneurysmen  {A.  sacciforme).  Uebergange  und  Com- 
binationen  der  einzelnen  Form en  kommen  in  mannigfacber  Weise  vor. 

Die  Wand  der  Aneurysmen  findet  man,  entsprecbend  derEntstehung 
der  letzteren,  niemals  von  einer  normalen  Gefasswand  gebildet.  Vi  el  melir 
zeigt  die  Intima  fast  stets  diejenigen  Yeranderungen  in  bohem  Grade, 
welclie  fiir  die  Arteriosklerose  cbarakteristiscb  sind.  Aucb  die  Media 
ist  meist  verandert,  ibre  Musculatur  baufig  fettig  degenerirt.  Die  Ad- 
ventitia ist  gewobnlicb  durcb  cbroniscb-entzundliche  Yorgange  verdickt 
Die  Media,  zuweilen  aucb  die  Intima,  ist  in  mancben  Fallen  so  atropbirt. 
dass  die  Wand  des  Aneurysmas,  wenigstens  tbeilweise,  nur  von  der 
Adventitia  gebildet  wird. 

In  der  Hohle  des  Aneurysmas  ist  das  Blut  nur  zum  Tbeil  noeb 
fliissig.  Meist  findet  sicb  die  Iloble  mebr  oder  weniger  mit  frischeren 
und  alteren  Tbrombusmassen  ausgefiillt.  Die  iiltesten,  der  Y and  des 
Aneurysmas  anliegenden  Tbromben  sind  fest,  gelbbch  gefarbt.  mit  der 
Wand  verwacbsen,  zuweilen  verkalkt.  An  anderen  Stellen  sind  die  ge- 
bildeten  Tbromben  erweicbt  und  zerfallen.  Die  stiirksten  Gerinnungen 
findet  man  gewobnlicb  in  den  sackformigen  Aneurysmen  mit  engem  Ein- 
gange,  weil  bei  dieser  Form  der  Aneurysmen  das  Blut  in  deni  Aneury  sura- 
sack  fast  vollstandig  stagnirt. 

Die  Aneurysmen  der  Aorta  baben  ibren  Sitz  meist  in  der  Aorta 
ascendens  oder  am  Arcus  aortae.  Weit  seltener  sind  Aneurysmen  der 
absteigenden  Brust-  und  der  Baucbaorta.  Die  folgende  Darstellung 
bezielit  sicb  vorwiegend  auf  die  Aneurysmen  am  Anfangstbeile  der 
Aorta.  Eine  gesonderteBesprecbung  der  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens 
und  des  Arcus  aortae  unterlassen  wir,  da  eine  scbarfe  1 nterscbeidung 
der  betreffenden  Krankbeitsbilder  niclit  mbglicb  ist.  Die  ubrigen 
Aneurysmen  werden  weiter  unten  besprocben  werden. 
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Klinische  Symptome.  Die  subjectiven , auf  das  Aneurysma  direct 
beziiglichen  Empfindungen  der  Kranken  sind  sehr  unsicherer  Xatur. 
Oft  felilen  sie  fast  ganz.  In  anderen  Fallen  bestehen  in  der  Gegend 
des  Aneurysmas  Schmerzen,  bald  nur  gering,  driickend,  bald  selir 
lieftig  und  in  einzelnen  Paroxysmen  sich  steigemd,  bald  mehr  umgrenzt, 
■ bald  ausstraklend  in  den  Tiiicken,  die  Scliultern  und  die  Extremitaten. 
Zuweilen  empfinden  die  Kranken  auch  das  Klopfen  und  Pulsiren  des 
Aneurysmas.  Die  iibrigen  Symptome  der  Aneuiysmen  zerfallen  in 
zwei  Gruppen.  Die  erste  Gruppe  umfasst  diejenigen  Erscheinungen, 
u elche  sicli  unmittelbar  auf  das  Aneurysma  selbst  beziehen,  vor  Allem 
die  physiJcalischen  Symptome  desselben.  Die ziveite  Gruppe  der  Symptome 
betrifft  die  Folgeerscheinungen,  welche  das  Aneurysma  in  dem  Cir- 
culationsapparat  und  (lurch  Druck  auf  die  Xacbbarorgane  hervorruft. 

1.  Physikalische  Symptome.  Ob  ein  Aortaaneurysma  physikalische 
Symptome  hervorruft  oder  nicht,  hangt  ganz  von  der  Lage  desselben 
ab.  Tief  gelegene,  nirgends  in  die  Hake  der  Brustwand  kommende 
Aneurysmen  konnen  selbstverstandlich  der  directen  Untersuchung  ganz 
unzuganglich  sein. 

Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  und  des  Aortabogens  reichen 
aber  oft  so  nahe  an  die  vordere  Brustwand  keran,  dass  sie  das  Auftreten 
einer  abnormen  Pulsation  bedingen.  Man  fiihlt  dieselbe  am  haufigsten 
am  Sternalrande  des  zweiten  rechten  Intercostalraumes  oder  am  oberen 
Sternum.  Die  Pulsation  von  Aneurysmen  des  Arcus  aortae  ist  zuweilen 
im  Jugulum  fiihlbar.  Sie  erfolgt  haufig  einen  Augenbbck  spater,  als 
die  Ilerzsystole.  In  manchen  Fallen  ist  die’ Pulsation  deutlick  doppel- 
schlagig,  entsprechend  dem  normalen  Dikrotismus  des  Pulses.  Zuweilen 
fiihlt  man  mit  der  flach  aufgelegten  Hand  auch  ein  leichtes  systolisches 
Schwirren.  Bei  den  seltenen  Aneurysmen  der  absteigenden  Brustaorta 
kann  die  pulsirende  Geschwulst  hinten  am  lliicken  zwischen  der 
Wirbelsaule  und  der  linken  Scapula  zum  Vorschein  kommen.  Hat 
das  Aneurysma  eine  gewisse  Grosse , so  wblbt  die  pulsirende  Stelle 
sich  als  Tumor  hervor.  Die  Yorwblbung  ist  entweder  nur  gering 
oder  bildet  in  manchen  Fallen  eine  umfangreiche,  hervorragende 
Geschwulst.  Dieselbe  zeig-t  dann  meist  noch  eine  starke  Pulsation  und 
zwar  nicht  nur  von  unten  nach  obey  sondern  auch  in  seitlicher  Richtung, 
was  von  diagnostischer  Bedeutung  ist.  Uebrigens  ist  gerade  bei  grossen 
Aneuiysmen  die  Pulsation  zuweilen  in  Folge  reichlicher  Geriimselbildung 
nur  sehr  schwach  und  undeutlich  fiihlbar. 

Die  starke  Vorwolbung  grosser  Aneurysmen  ist  nur  dadurch  moglieb, 
dass  die  bedeckenden  Theile,  und  zwar  nicht  nur  Muskeln  und  Haut, 
sondern  auch  Knorpel  und  Knochen  (Rippen  und  Sternum),  (lurch  den 
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andauemden  Druck  zu  allmaliger  Atrophie  und  Usur  gebraebt  werden. 
Die  Haut  iiber  grossen  Aneurysmen  wird  allm&lig  immer  mehr  und 
mebr  verdiinnt,  bis  aucb  sie  scbliesslicb  nekrotiscb  werden  kann. 

Der  Percussionsschall  iiber  jedem  grosseren  Aneurysma  ist  notli- 
wendiger  Weise  stets  mehr  oder  weniger  stark  gediimpft.  Die  Dampfung 
ist  gewobnbcb  in  den  oberen  redden  Intercostalraumen  oder  in  den 
angrenzenden  Partien  des  Sternums  nacbweisbar.  Zuweilen  tritt  sie 
nocb  friilier  auf,  als  die  fublbare  Pulsation , obwobl  ibre  Denning 
dann  meist  nocli  selir  nnsicber  ist.  In  seltenen  Fallen  bat  man  bei 
Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  und  des  Aortabogens  cbe  Dampfung 
und  abnorme  Pulsation  links  vom  Sternum  beobacbtet. 

Die  Befunde  bei  der  Auscultation  sind  reclit  wecbselnd.  Zuweilen 


(wabrscbeinlicli  vorzugsweise  bei  reicblicber  Gerinnselbildung)  bort  man 
iiber  dem  Aneurysma  gar  nicbts.  In  anderen  Fallen  bort  man  einen 
oder  zwei  Tone,  welcbe  wobl  meist  die  fortgepflanzt  borbaren  Herz- 
tbne  sind.  Vielleicbt  kann  aucb  durcb  Scbwingung  der  Aneurysmawand 
selbst  ein  systoliscber  Ton  entsteben.  In  nocb  anderen  Fallen  bort 
man  iiber  dem  Aneurysma  ein  Gerauscb.  Ein  dumpfes.  meist  mcbt 
sebr  lautes  systolisches  Gerdusch  entstebt  ■ nicbt  selten  dureb  Wirbel- 
bildung  in  dem  Aneurysmasack.  Hort  man  aucb  ein  diastoUsches 
Gerauscb,  so  beziebt  sicli  dasselbe  fast  immer  auf  eine  gleichzeihge 
Insufficient  der  Semilunarlclappen  der  Aorta  (s.  u.). 

2.  Folgeerscheinungen.  Ein  Aortenaneury sma  an  sicli  bedingt  wabr- 
scbeinlicli niemals  eine  derartige  Vermebrung  der  Stromwiderstande, 
dass  es  zur  Entwicklung  einer  Hypertrophic  des  linlcen  TentnJcels 
Anlass  giebt.  In  den  ziemlicb  baufigen  Fallen,  wo  eine  Hypertropbie 
des  linken  Herzens  bestebt,  lasst  sicb  dieselbe  fast  immer  auf  eme 
gleichzeitige  Insufficienz  der  Aortaklappen , zuweilen  aucb  anf  sebr 
verbreitetes  Arterienatherom  zuriickfubren.  Im  Leben  kann  eine 
Herzhypertropbie  dadurcb  vorgetauscbt  werden,  dass  das  llerz  durcb 
das  Aneurysma  nacb  links  versclioben  wird. 

Wicbtig  sind  in  vielen  Fallen  die  Erscbeinungen  an  den  peripheri- 
schen  Arterien.  Besonders  sind  auffallende  Lngleichlieiten  des  Pulses  an 
sy mmetriscben  Arterien  ein  oft  zuvenvertbendes  diagnostiscbesMerkmal. 
Durcb  das  Aneurysma  wird  entweder  der  Stamm  eines  in  der  Xacbbar- 
scbaft  abgebenden  Gefiisses  comprimirt,  oder  das  Abgangslumen  des 
Gefasses  wird  selbst  in  das  Aneurysma  kineingezogen , die  Oeffnung 
des  Gefasses  dadurcb  verzerrt  oder  verengert  oder  durcb  Germnsel 
tbeilweise  vcrlegt.  So  crklart  es  sicb  leiclit,  dass  bei  AncuiAsmen 
der  Aorta  ascendens  in  Folge  einer  Beeintriicbtigung  des  Truncus  ano- 
nymus  der  Badial-,  zuweilen  aucb  der  Carotispuls  recbts  deutbch 
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schwacher  ist , als  links,  wahrend  bei  Aneurysmen  am  Aortal iogen 
oder  am  Beginne  der  Aorta  descendens  das  umgekehrte  Verhalten 
stattfinden  kann.  Auch  abnorme  Unterschiede  in  der  Starke  des  Pulses 
an  den  Arterien  der  oberen  und  nnteren  Korperhalfte  kbnnen  nnter 
t mstanden  zu  Stande  kommen. 

Ein  bisweilen  vorkommendes  Symptom  ist  ferner  eine  anffallende 
T er spatting  des  Pulses  in  den  nnterbalb  des  Aneurysmas  entspringen- 
den  Arterien.  So  beobachtet  man  bei  Aneurysmen  am  Arcus  aortae 
eine  A erspatung  des  linken  Radialpulses  gegeniiber  dem  rechten,  bei 
Aneurysmen  der  Aorta  descendens  dagegen  eine  Verspatung  des  Pulses 
in  den  unteren  Extremitaten  gegeniiber  dem  Radialpulse. 

Sekr  anffallende  Ersclieinungen  an  den  Venen  siebt  man,  wenn 
die  grdsseren  Venenstamme  im  Thorax,  die  Vena  cava  superior  oder 
eine  \ena  anonyma  durch  das  Aneurysma  comprimirt  werden.  Je 
nacli  dem  Sitze  der  Compression  schwellen  die  Venen  am  Halse,  an 
den  oberen  Extremitaten  oder  auf  der  Haut  des  Thorax  an.  Auch 
umschriebene  Oedeme  kbnnen  auf  diese  Weise  erzeugt  werden. 

Die  Pesp irationsorgane  sind  auf  mannigfache  Weise  dem  Drucke 
der  Aortenaneurysmen  ausgesetzt.  Die.  Compression  der  Lunge  durch 
grosse  Aneurysmen  tragt  in  manchen  Fallen  wesentlich  zur  Vermehrung 
<ler  Dyspnoe  bei.  Nocli  qualender  kann  dieselbe  werden,  wenn  the  Trachea 
gedriickt  wird.  Yon  den  beiden  Hauptbronchien  wird  namentlich  der 
nnter  dem  Aortabogen  gelegene  Unite  Bronchus  zuweilen  comprimirt, 
wodurch  die  Symptome  einer  einseitigen  Bronchialstenose  (s.  d.)  her- 
vorgemfen  werden.  Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  auch  die  ver- 
haltnissmassig  nicht  seltene  Compression  des  einen  Nervus  recurrens 
(namentlich  des  linken),  welche  eine  einscitige  Stimmbandldhmung  zur 
Folge  hat.  Druck  auf  den  Vagus  kann  Veranderungen  der  Pulsfrequenz 
und  vielleicht  zuweilen  auch  dyspnoisclie  Anfdlle  liervorrufen.  In  den 
meisten  Fallen  werden  letztere  freilich  als  Anfallevon  Stenocardie  (Angina 
pectoris)  oder  von  cardialem  Asthma  auf  die  gleichzeitigen  sonstigen 
Veranderungen  des  Herzens  und  der  Corona rarterien  zu  beziehen  sein. 

Selir  hervortretende  Krankheitssymptome  entstelien  zuweilen  durch 
Compression  von  Intercostalnerven  oder  Zweigen  des  Plexus  brachialis 
durch  das  Aneurysma.  In  Folge  dieses  Druckes  entstelien  ausserst 
heftige  und  qualende  Neuralgien  in  den  betreffenden  Nervcngebieten, 
im  Arm  manchmal  auch  motorische  Paresen. 

Endlich  entstelien  in  manchen  Fallen  Schlingheschwerden  in  Folge 
von  Druclc  auf  den  Oesophagus.  Dieselbcn  kbnnen,  wenn  sie  falsch 
gedeutet  werden,  zu  einer  unheilvollen  Anwendung  der  Schlundsonde 
verfiihren.  Wiederholt  sind  Falle  heobachtet  worden,  bei  welchen  durch 
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das  Sondiren  des  Oesophagus  die  Perforation  des  Aneurysmas  bewirkt 
wurde.  An  diese  Moglichkeit  ist  daher  in  der  Praxis  stets  zu  denken. 

Yerlauf  und  Ausgang  der  Kraukheit.  Lange  Zeit  hindurch  kdnnen 
Aneurysm en  yerborgen  bestehen,  oline  den  Kranken  irgend  welche  Be- 
schwerden  zu  verursaehen.  Eine  plotzlich  eintretende  Perforation  kann 
in  solchen  Fallen  zu  einern  raschen,  unvorhergesehenen  Tode  fiibren. 

Auck  in  den  Fallen,  welche  lange  Zeit,  oft  Jahre  hindurch  die  oben 
erwahnten  Erscheinungen  in  grosserer  oder  geringerer  Starke  darbieten. 
erfolgt  verhaltnissmassig  haufig  ein  plotzlieher  Tod  durch  Berstung  des 
AneurysmasacTces  und  Perforation  desselben  in  ein  Nachbarorgan.  Bei 
der  Perforation  in  den  Herzbeutel  erfolgt  der  Tod  fast  augenblic-klich 
durch  Herzstillstand.  Bei  der  Perforation  in  den  Oesophagus  tritt  eine 
todtliche  Yerblutung  ein.  Bei  der  Perforation  des  Aneurysmas  in  die 
Lnftwege  (Trachea,  Bronchus)  oder  in  eine  Pleurahohle  yereinigen 
sich  beide  Momente,  Yerblutung  und  Erstickung,  zur  Todesursaehe.  Bei 
Aneurysmen,  welche  die  yordere  Brustwand  allmalig  usuriren.  kommt 
in  manchen  Fallen  eine  Perforation  nach  aussen  yor.  Doch  erfolgt 
hierbei  seltener  eine  plotzliche,  sofort  todtliche  Blufung:  vielmehr  bildet 
sich  meist  eine  langsam  zunehmende  Anamie  in  Folge  wiederholter, 
znweilen  Wochen  lang  andauernder  geringer  Blutungen  aus.  Der  Tod 
tritt  dann  durch  die  allmalig  immer  mehr  zunehmende  Schwiiehe  oder 
durch  eine  letzte  stiirkere  Blutung  ein.  Ein  seltener  Ausgang  ist  die 
Perforation  eines  Aneurysmas  in  das  rechte  Herz,  in  die  Lungenarterie, 
in  eine  Vena  cava.  Der  Tod  erfolgt  hierbei  nicht  sofort,  wohl  aber  stellen 
sich  bald  sell  were  allgem  eine  Circulationsstorungen , Hydrops  u.  s.  w. 
ein.  In  manchen  dieser  seltenen  Falle  treten  ausserdem  eigenthiimliche 
physikalische  Erscheinungen  auf:  Yeneupuls,  laute  systolische  (Gerausche 
liber  der  Perforationsstelle  u.  a. 

Erfolgt  der  Tod  bei  den  Kranken  mit  Aortenaneurysma  nicht  durch 
eine  plotzliche  Perforation,  so  gestaltet  sich  das  allgemeiue  Krankheits- 
bild  gewolmlich  in  ahnlicher  Weise,  wie  bei  einem  chronischen  Herz- 
fehler.  Nicht  selten  ist  ja  das  Anenrysma  ohuehin,  wie  erwahnt,  mit 
einer  Aorteninsufficienz  vereinigt.  Der  linke  Yentrikel  erlahmt  allmalig 
und  es  treten  die  bekannten  Compensationsstorungen,  zunehmende 
Dyspnoe,  Oederne  u.  s.  w.,  auf.  In  anderen  Fallen  eudlich  werden 
die  Kranken  durch  die  aufreibenden  Schmerzen,  die  Schlaflosigkeit  und 
die  sonstigen  Beschwerden  allmiilig  immer  matter  und  hinfalliger  und 
sterben  unter  den  Symptomen  zunehmender  allgemeiner  Schwache.  - 
Heilungen  von  Aortenaneurysmen  kommen  kaum  vor. 

Diagnose.  Die  Diagnose  eines  Aortenaneurysmas  ist  haufig  sehr 
leicht  und  sicher  zu  stellen,  in  anderen  Fallen  dagegen  iiusserst 
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scliw  ierig,  ja  unmoglich.  Sind  die  directen  physiJcalischen  Symptome 
deutlich,  fiihlt  man  namentlich  die  abnorme  Pulsation,  so  wird  man 
nieht  leiclit  einen  Irrthum  begehen.  Grosse  Schwierigkeiten  bat  aber 
fbe  Diagnose  in  solchen  Fallen,  wo  das  Aneiuysma  der  directen  Unter- 
suchung gar  nieht  oder  nur  sehr  schwer  zuganglich  ist,  wo  es  bios 
imbestimmte  Svmptome,  Rrustscbmerzen,  zeitweise  Beklemmnngen, 
Drucksymptome  auf  Nachbarorgane  u.  dgl.  verursacht.  Namentlich 
hartnackige,  durch  kein  Mittel  zu  beseitigende  Intercostalneuralgien 
konnen  lange  Zeit  das  einzige,  oft  nieht  richtig  gedeutete  Symptom  cines 
versteekten  Anemysmas  sein.  Nieht  selten  wird  das  Leiden  deshalb 
nieht  erkannt,  weil  man  in  solchen  Fallen  an  die  Moglichkeit  eines 
Aneuiysmas  tiberhaupt  nieht  denkt  und  daher  die  genaue  Untersuchung 
des  Herzens,  der  Arterien,  sowie  das  Nachforschen  nach  anderen 
Compressionssymptomen  (Stimmbandlahmung  u.  dgl.)  verabsaumt.  Doch 
kann  zuweilen  selbst  bei  der  genauesten  Untersuchung  die  Diagnose  nieht 
iiber  eine  Yenhuthung  hinauskommen.  Beim  Bestehen  lauter  systolischer 
Gerausche  im  zweiten  rechten  Intercostalraum  ohne  sichere  sonstige 
Erscheinungen  kann  auch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Aneiuysma 
und  Stenose  des  Aortenostiums  Schwierigkeiten  machen. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  bietet  zuweilen  auch  die  Unterschei- 
dung  der  Aneurysmen  von  sonstigen  Geschwiilsten  in  und  am  Thorax 
dar.  Mediastinale  Sarkome  und  Abscesse,  umschriebene  Empyeme, 
Tumoren,  welche  vom  Sternum  ausgehen  , Neubildungen  der  Lunge 
und  Bronchialdriisen  konnen  alle  zu  Verwechselungen  Anlass  geben. 
Allgemeine  diagnostische  Regeln  lassen  sich  kaum  aufstellen,  da  die 
Yerhaltnisse  fast  in  jedem  einzelnen  Fade  versebieden  sind.  Fiihlt 
man  eine  Geschwulst,  so  ist  die  Pulsation  derselben  das  zunachst  am 
meisten  fiir  ein  Aneurysma  sprechende  Symptom.  Doch  muss  festge- 
stellt  werden,  dass  die  Pulsation  nieht  bios  eine  mitgetheilte,  sondern 
wirklich  eine  allseitig-  in  der  Geschwulst  selbst  stattfindende  ist.  Ausser- 
dem  sind  namentlich  die  Auscultationserscheinungen,  das  Yerhalten 
des  Herzens  und  der  Arterien,  ferner  die  etwaigen  Compressionser- 
scheinungen  zu  beriicksichtigen.  Doch  kann  man  in  solchen  Fallen 
zuweilen  uberhaupt  keine  bestimmte  Diagnose  stellen. 

Therapie.  Vielfache  Versuche  sind  gemaebt  worden,  um  ein  vor- 
handenes  Aneiuysma  zur  Obliteration  und  damit  zur  Heilung  zu  bringen. 
Wiihrend  die  hierauf  zielenden  Behandlungsmethoden  bei  den  Aneurys- 
men der  peripherischen  Arterien  entschiedene  Erfolge  erzielt  haben,  sind 
ihre  Resultate  bei  den  Aneurysmen  der  Aorta  rccht  zweifelbafter  Natur. 
Immerhin  ist  man  berechtigt,  in  einzelnen  gegebenen  Fallen  einen  Ver- 
such  mit  einer  der  empfohlenen  Metboden  anzustellen. 
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Andauernde  Compression  (lurch  einePelotte  kann  selbstverstandlich 
nur  in  soldi en  Fallen  angewandt  werden,  bei  welchen  das  Aneurysma 
sicli  an  einer  Stelle  der  Brustwand  vorwolbt.  Heist  macht  alter  der 
Drnck  grosse  Schmerzen  und  wird  dalier  schledit  vertragem 

Die  Unterbindung  einer  Carotis,  einer  Bubclavia  oder  beiderGefasse 
zugleich  ist  wilder liolt  bei  Aneurysmen  des  Aortabogens  ausgefiihrt 
worden,  zuweilen  mit  sclieinbarem,  offer  ohne  jeden  Erfolg. 

Die  „Acuyunctur“  der  Aneurysmen  (Velpeau)  bestebt  in  der  Ein- 
fiihrnng  einer  Nadel  oder  eines  Eiseudrahtes  in  den  Aneurysmasack,  um 
hierdnrch  Gerinnungen  in  demselben  hervorzurufen.  Die  damit  erzielten 
Erfolge  bei  Aortenaneurysmen  sind  nicht  selir  ermuthigend. 

Bessere  Erfolge  werden  von  der  Galvanopundur  berichtet  Zwei 
in  das  Anenrysma  eingesteckte  Nadeln  werden  mit  den  Polen  einer 
galvanised  en  Batterie  verbunden,  wonach  ein  sckwacker  Strom  dureh 
das  Aneurysma  geleitet  wird.  Hierbei  kommen  neben  den  mechaniseken 
Wirkungen  der  Nadeln  nocli  die  chemiscb-elektrolytiscben  Wirkungen 
des  Stromes  in  Betracht. 

Einspritzungen  cliemischer  Substanzen  in  den  Anenrysmasak.  um 
Gerinnungen  zu  erzeugen,  sind  gefahrlick,  da  die  dureh  sie  veranlas>ten 
Gerinnsel  zu  Embolien  fiihren  konnen.  Die  angestellten  Versuehe  mit 
Liq.  ferri  sesquichlorati  und  anderen  Stoffen  hat  man  daher  wieder 
verlassen.  Empfehlenswertlier  ist  ein  Versuch  mit  Ergotininjectionen 
in  die  Umgebung  des  Sackes  (alle  1 — 2 Tage  ca.  0.1 — 0.3  Gnu.  Extr. 
secalis  cornuti  aquosi  in  Wasser  oder  Glycerin  gelost).  Diese  Methode 
ist  zuerst  von  Langekbeck  hei  peripherischen  Aneurysmen  mit  Erfolg 
angewandt  worden.  Die  Wirkung  soli  darauf  berulien,  dass  das  Secale 
cornutum  die  glatten  Muskeln  in  der  V and  des  Aneurysmas  zur  C on- 
traction  bringt. 

Von  dem  Gehrauche  innerer  Mittal  hat  man  wenig  Einwirkung 
auf  ein  Aneurysma  zu  erwarten,  obgleich  giinstige  Erfolge  wiederholt 
berichtet  sind.  Vor  Allem  empfohlen  sind  der  anhaltende  Gebrauch  von 
JodTcalium  oder  Jodnatriwn,  welches  Vittel  sich  ja  uberhaupt  bei  alien 
arteriosklerotischen  Erkrankungen  und  insbesondere  bei  der  Arterien- 
syphilis  (s.  o.  Aetiologie  der  Aneurysmen)  einen  grossen  Ruf  verscliafft 
hat.  Zu  grosse  Erwartungen  darf  man  froilich  von  den  Jodpraparaten 
aus  nahe  liegenden  Grlinden  nicht  hegen.  Audi  das  Plumbum  aceti- 
cum  (0,3 — 0,6  tiiglich)  ist  angewandt  worden.  Seine  V irkung  ist  ganz 
unsicher. 

Die  symptomatische  Therapie  der  Aneurysmen,  welclie  die  louden 
der  Kranken  zu  lindern  sucht.  und  die  vorzuschreibenden  diatetischen 
Maassregeln  rich  ten  sich  naeh  den  allgemein  iiblichen  Grundsatzen. 
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Bei  einem  Durchbruch  cles  Aneurysmas  nacli  aussen  suclit  man  durcli 
vollstanclige  Rube,  Eisumschlage,  Eisenchloridwatte  u.  dgl.  die  Kata- 
strophe  zu  verzogern.  Gegen  innere  Perforationen  ist  die  Therapie 
macbtlos. 


Drittes  Capitel. 

Aneurysmen  der  ubrigen  Oefiisse. 

Aneurysmen  der  Bauchuorta.  Ihr  Lieblingssitz  ist  die  Gegend 
des  Tripus  Halleri.  In  manchen  Fallen  kann  man  sie  durch  die  Baucli- 
decken  kindurch  als  pulsirenden  Tumor  fuhlen,  iiber  welchem  ein  systo- 
lischer  Ton  oder  ein  schwirrendes  Gerausch  horbar  ist.  Die  mdglichen 
Compressionserscheinungen  sind  sehr  mannigfaltig.  Magen,  Darm,  Leber 
(Icterus)  konnen  betheiligt  sein.  Wiederholt  bat  man  Druck  des  Aneurys- 
mas auf  die  Nervenstamme  oder  nacb  allmaliger  Usur  der  Wirbel  sogar 
Druck  auf  das  Riickenmark  und  hiervon  abhangige  scliwere  Neuralgien, 
Lahnnmgen  u.  dgl.  beobachtet.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Ruptur 
des  Aneurysmasackes  und  innere  Verblutung. 

Aneurysmen  am  Truncus  anonymus  sind  selten.  Ihre  Symptome 
sind  denen  eines  Aneurysmas  des  Aortabogens  sehr  ahnlich.  Fiiblt 
man  eine  pulsirende  Geschyvulst,  so  sitzt  dieselbe  meist  etwas  holier, 
als  die  Aortenaneurysmen,  im  ersten  rechten  Intercostalraum,  oder  die 
Geschwulst  reicht  sogar  bis  in  die  Fossa  supraclavicularis  hinauf.  In 
seltenen  Fallen  sind  auch  an  der  A.  sicbclavia  und  der  Carotis  Aneurys- 
men beobachtet  worden.  Wir  selhst  sahen  als  Ursache  einer  langjahrigen, 
iiusserst  heftigen  Trigeminusneuralgie  ein  kirschgrosses  Aneurysma  der 
Carotis  interna,  welches  auf  das  Ganglion  Gasseri  driickte. 

Aneurysmen  der  Art.  pulmonalis  konnen  als  pulsirender  Tumor 
im  zweiten  linken  Intercostalraum  zurn  Yorschein  konnnen.  Eine  sichere 
Unterscheidung  von  einem  Aortenaneurysma  ist  selten  moglich. 

Die  wichtige  Bedeutung  der  kleinen  Aneurysmen  an  den  Ver- 
zwexyungen  der  Lungmarterien  in  Cavemen,  welche  liaufig  die  Ursache 
von  Lungenblutungen  sind,  haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Lungen- 
tuberculose  bereits  cnvahnt. 

Aneurysmen  an  den  Gehirnarterien  (verhaltnissmassig  am  liaufig- 
sten  an  der  A.  basilaris  und  der  A.  fossae  Sylvii)  konnen  scliwere  Ge- 
hirn-  und  Bulbarsymptome  verursachen  (s.  Bd.  III.)  Eine  wichtige 
Rolle  spielen,  wie  auch  sclion  erwahnt  ist,  miliare  Aneurysmen  der 
Gehirnarterien  in  der  Aetiologie  der  Gehirnblutungen  (s.  d.). 

Die  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Aneurysmen  an  den 
peripherischen  Arterien  fallen  in  das  Bereich  der  Ckirurgie. 

Strumpell,  Spec.  Path.  u.  Therapie.  I.  Band.  38 
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Yiertes  Capitel. 

Ruptur  der  Aorta.  Aneurysma  dissecans. 

In  ganz  vereinzelten  Fallen  1st  nacli  heftigen  traumatischen  Ein- 
fliissen  eine  Zerreissung  der  vorker  gesunden  Aortawand  mit  todtlicher 
Blutnng  beobachtet  worden.  In  der  Regel  handelt  es  sick  bei  der  iiber- 
lianpt  sebr  seltenen  Ruptur  der  Aorta  uin  eine  bereits  atberomatbs  er- 
krankte  Gefasswand.  Eine  besondere  Gelegenheitsursache  ist  in  einigen 
Fallen  vorhanden,  in  anderen  feblt  sie.  Wir  beobaebteten  einen  dureb 
Ruptur  der  Aorta  ascendens  verursachten  plotzkchen  Todesfall  bei  einem 
vorber  sclieinbar  ganz  gesunden  jungen  Menschen  von  ca.  25  Jahren. 
VonAtherom  fand  sich  keine  Spur;  dagegen  bestand  an  der  Einnssstelle 
eine  geringe  Ausbucktung  und  entsckiedeneVerdiinnung  der  Wand,  welcke 
wahrscbeinlicb  angeboren  war.  — Yon  Interesse  ist  die  bereits  mekr- 
facb  an  der  Aorta  beobacktete  Bildung  eines  sogenannten  Aneurysma 
dissecans.  Hierbei  zerreisst  nur  die  Intima  und  -Media.  Das  Blut  wiiblt 
sich  zwiscben  die  letztere  und  die  Adventitia  oder  zwiseben  die  Schicbten 
der  Media  liinein.  Die  Ursacbe  des  Einrisses  der  Intima  ist  wakr- 
scbeinlich  meist  in  Traumen,  welcbe  die  Brust  treffen.  zu  suclien.  Die 
meisten  Falle.  von  An.  dissecans  der  Aorta  baben  einen  plotzlichen  Tod, 
wie  bei  der  Aortaruptur,  zur  Folge.  In  mancben  Fallen  erfolgt  der 
Tod  auch  dureb  eine  secundare  Perforation  des  Aneurvsmas  in  den 
Herzbeutel.  Andererseits  kann  aber  auch  eine  Art  Heilung  des  An. 
chssecans  dadurch  zu  Stande  konnnen,  dass  eine  secundare  Perforation 
an  einer  anderen  Stelle  wieder  in  die  Aorta  selbst  liinein  erfolgt  (Bostrom). 
Derartige  Fade  hat  man  friiker  wiederholt  falsclilicher  M'eise  als  Yer- 
doppelungen  des  Aortarokres  gedeutet  Bleibt  der  gebildete  Blutsaek 
langere  Zeit  bestehen,  so  kann  ein  ahnliches  Symptomenbild,  wie  bei 
einem  gewoknlicken  Aortenaneurysma,  entsteben. 

Fiinftes  Capitel. 

Yerengerung  (ler  Aorta. 

Eine  cmgeborene  Enge  dor  Aorta  und  ibrer  Yerzweigungen  ist 
ein  Zustand , auf  welcben  zuerst  Rokitansky  und  spsiter  besonders 
Virchow  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  bat.  Man  findet  diese  Anomalie 
namentlicli  bei  Individual  (besonders  Frauen),  welcbe  im  Ixdien  die 
Zeichen  langdauernder  Chlorose  dargeboten  baben.  Zuweilen  bleiben 
derartige  Personal  in  ibrer  ganzen  Entwicklung  zuriick,  bebalten  einen 
kindlieben  Habitus  und  zeigen  mangel  baft  entwickelte  Genitalien.  Sie 
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leulen  oft  an  Herzklopfen,  an  Ohnmachten,  an  Neigung  zn  Blutungen 
u.  dgl.  Das  Herz  ist  in  manchen  Fallen  ebenfalls  klein,  in  ancleren 
aber  erweitert  und  hypertrophisch.  Wir haben  schon  oben  erwahnt (S.  548) 
dass  eine  angeborene  Enge  der  Aorta  mit  berangezogen  werden  kann 
zur  Erklarung  gewisser  Falle  „idiopathischer  Herzhypertrophie“.  Audi 
Klappenfehler  des  Herzens  sind  wiederholt  mit  allgemeiner  Enge  des 
Arteriensystems  vereinigt  gefnnden.  Wabrend  des  Lebens  kann  die  in 
Rede  steliende  \ eranderang  des  Gefasssystems  znweilen  vermuthet 
aber  nie  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden. 

Verengerung  der  Aorta  an  der  Insertionsstelle  des  Ductus  Botalli 
ist  ein  selten  beobachtetes  Leiden,  dessen  Entstehung  wahrscheinlich 
stets  in  die  erste  Zeit  nach  der  Geburt  flfflt  und  mit  der  Obliteration 
des  fotalen  Ductus  Botalli  zusammenhangt.  Gewohnlich  kommen 
gleichzeitig  andere  angeborene  Anomalien  am  Herzen  vor.  Ist  die 
\ erengerung  der  Aorta  nicht  selir  bedeutend,  so  kann  sie  durch  eine 
secundare  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels  und  die  Entwicklung 
der  Collateralbahnen  vollstandig  ausgeglicben  werden.  Letztere  kommen 
dadnich  zu  Stande,  dass  die  vorhandenen  Anastomosen  zwischen  der 
A.  intei  costalis  prima,  der  dorsalis  scapulae,  der  subscapiilaris,  transversa 
colli  einerseits  und  den  unteren  Intercostalarterien  (welche  bereits  aus 
der  Aorta  descendens  unterhalb  der  Verengerung  entspringen)  anderer- 
seits  sicli  bedeutend  erweitem.  Audi  zwischen  der  Mammaria  und  der 
Epigastrica  superior  einerseits  und  den  Lumbal-  und  Cruralarterien 
andererseits  bilden  sich  Anastomosen  aus.  Im  Leben  treten  die  er- 
weiterten  Arterien  zum  Theil  abnorm  stark  gesclilangelt  und  fuhlbar 
pulsirend  hervor,  namentlicb  die  Aa.  dorsales  scapulae,  subscapulares, 
mammariae,  epigastricae.  Ueber  einigen  dieser  Gefiisse  bat  man  in 
einzelnen  Iiillen  auch  systolische  Geriiusche  gehort.  Der  Puls  an  den 
Arterien  der  unteren  Extremitaten  (Cruralis,  Poplitea)  ist  selir  schwach, 
kaum  fuhlbar. 

Zuweilen  ist  die  collateral  Circulation  so  vollstandig,  dass  die 
betroffenen  Personen  gar  koine  subjectiven  Storungen  empfinden  und 
ein  holies  Alter  erreichen  kijnnen.  In  anderen  Fallen  aber  treten 
friiher  oder  spater  Circulationsstorungen  auf,  und  die  Kranken  gehen 
schliesslich  hydropisch  zu  Grunde.  Auch  ein  plotzlicher  Tod  durch 
Ruptur  des  Herzens  oder  der  Aorta  ist  beobaebtet  worden. 


38* 


REGISTEB 


Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abortivtyplius  32. 

Abscesse,  embolische  425.  427.  476. 
479.  — , encephalitische  s.  Gehim- 
abscess.  — der  Halslymphdriisen  bei 
Scharlach  64.  — , peripleuritisclie  458. 
459.  — bei  Pocken  91.  — bei  Rotz 
183.  — bei  Ruhr  132.  — , septische  u. 
pyamische  168.  169.  170.  172.  — bei 
Typhus  abdom.  30. 

Accomodation  derAugen,  diphthe- 
rische  Liihmungcn  ders.  116. 

Acetanilid  (Antifebrin)  bei  Typhus 
abdom.  45. 

Acupunctur  der  Aneurysmen  592. 

Aderlass  bei  Lungenodem  302. 

A-donis  vernalis  bei  Herzfehlem  527. 

Adstringentien  bei  Dysenterie  134. 
— bei  Sehnupfen  199. 

Aegophonie  447. 

Aetherinhalationen  bei  Angina 
pector.  557;  bei  Keuchhusten  264. 

Aetherinjectionen  bei  Herz- 
schwache  576;  bei  Lungenodem  302; 
bei  Pneumonie  346;  bei  Typhus  ab- 
dom. 46. 

Agaricin  bei  Nachtsclrweissen  der 
Phthisiker  403. 

Aktinomykose  der  Brustliohle  470. 
— , botanische  Stellung  u.  Wirkung 
des  Actinomyces  im  Korper  471.  — , 
Diagnose  unci  Behandlung  del’s.  472. 
— , eitrige  472. 

A 1 b u m i n u r i e bei  Diphtherie  111; 
bei  Erysipel  105;  bei  Maseru  80;  bei 
Pneumonie  329;  bei  Pocken  92;  bei 
Scharlach  67.  69;  bei  Stauungsniere 
H erzf  eh  1 erkrank er  517 ; bei  Tricliinose 
195;  bei  Tophus  abdom.  31,  exan- 
them. 49. 

Alexine  (Buchner),  Wirkung  auf  eine 
neue  Typhusinfection  7. 

Alkoholica,  therapeut.  Verwendung 
bei  Pneumonikern  346;  bei  Tubercu- 
losen  398.  403. 


Alko  holism  us  chronic.,  Disponirung 
bei  solch.  zu  Pericarditis  562.  563,  zu 
Tuberculose  353.  — , Ursache  von 
Herzschwaehe  552,  von  Sklerose  der 
Coronararterien  533. 

Altersemphysem  der  Lungen  2S3. 

' Altersniere  583. 

Alveola rektasien  2S2.  287. 

Amara  bei  Appetitlosigkeit  Herzkrau- 
ker  530. 

Amoben-Enteritis  129. 

Am  vlnitrit  bei  Angina  pectoris  539. 
557;  bei  Asthma  282;  bei  Herzfehlem 
529;  bei  stenoeardischen  Anfallen  530. 

Amyloiderkrankung  der  mneren 
Organe  bei  Lungenmberculose  386. 
387;  bei  unvollstandig.  Heilung  der 
Empyeme  454. 

Ana  m i e,  constitutionelle  infolge  Aor- 
tenstenose  549.  — im  Gefolge  von 
Flecktvphus  50;  von  Limgentuber- 
culose‘3S2.  403.  — , musculare  Herz- 
scliwache  bei  solch.  im  Anschluss  an 
acute  Krankheiten  551.  — dureli  ty- 
phose  Darmblutungen  17. 

Anasarka  Herzfehlcrkrankcr  515. 

Aneurysmen,  iitiolog.  Bedeutong 
der  Arteriosklerose  bei  dens.  580.  5S5. 

— der  Aorta  5S2.  — der  Artoriae 
pulmonalis  368.  593 . subdavia  593. 

— dcr  Bauchaorta  593.  — der  Brast- 
aorta  585.  — der  Carotis  593.  — cy- 
liudricum  5S6.  — diffusum  586.  — 
dissecans  594.  — fusifonne  586.  — 
der  Gehimarterien  583.  593.  — der 
peripheren  Kdrperarterien  593.  — sac- 
ciforme  5S6.  — des  Truncus  anony- 
mus  593. 

Angina  bei  Diphtherie  111.  117.  — 
bei  Erysipel  102.  — bei  Influenza  124. 

— bei  Pocken  S6.  — bei  Scharlach 
61.  63.  65.  71.  72. 

— pectoris  556. — , Behandlung  dors. 
539.  557.  — bei  Herzfehlem  510.  — 
bei  idiopathischer  Hypertrophic  des 
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Herzens  543.  — bei  Sklerose  der  Co- 
ronararterien  536.  — , Symptome  ders. 
556.  557.  — vasomotoria  557.  — , 
Wesen  ders.  536. 

Anthracosis  pulmonum  421. 
Anthrax  185.  — intestinalis  188.  — 
pulmonalis  189. 

Antifebrin  (Acetanilid)  bei  Influenza 
128;  bei  Lungentuberculose  403;  bei 
Typhus  abdom.  44. 

Antipyrin  bei  Eiysipel  106;  bei  In- 
fluenza 128;  bei  Keucnhusten  263. 264; 
bei  Lungentuberculose  403;  bei  Me- 
ningitis cerebrospinal.  166;  bei  Pneu- 
monie  311.  345;  bei  Trickinose  196; 
bei  Typhus  44.  46. 

Antiscptica  zu  Inhalationen  bei 
Keuckhusten  264 , bei  Lungentuber- 
culose 394. 

Aortenaneurysma  582.  585.  — , An- 
gina pectoris  ‘bei  denis.  557.  — durch 
atheromatosc  Processe  der  Aort.  582. 
— , Sitz  dess.  586.  593.  — , Symptome 
dess.  587. 

Aorteninsufficienz  494.  — bei 
Ancurysmcn  der  Aort.  588.  — durch 
Arteriosklerose  582.  — , complic.  mit 
Pericarditis  514.  — , Prognose  dors. 
521.  — , stenocardische  Anfalle  bei 
ders.  557.  — , Symptome  ders. : pky- 
sikalische  495.  507,  subjective  510. 
— , Therapie  ders.  527. 
Aortenruptur  594. 

Aortenstenose  500.511.  — , angebo- 
rene  507.  549.  594.  — , Prognose  ders. 
521.  — , physikal.  Symptome  ders.  500. 
507.  — , Unterscheidung  von  Aneu- 
rj'sma  aortac  591. 

A or  ten  tone , Veretarkung  des  zweiten 
bei  Arteriosklerose  582. 

Aphasie  bei  epidem.  Cerebrospinal- 
meningitis  162.  164. 

Aphonic  bei  Hysteric  223.  224,  Be- 
liandlg.  226.  — tai  Kehlkopfkatarrh 
206.  — bei  Kehlkopftuberculose  218. 
— bei  Recurrenslahmung  223. 
Apiasie  der  Lungen  298. 

Apo  morph  in  bei  Lungencmpkysem 
295;  bei  Pneumonie  311. 

Apoplexie  Herzfehlerkranker  518. 
Aqua  calcis  bei  Bronchitis  crouposa 
257. 

Argentum  nitricum  bei  chron.  Dysen- 
teric 134;  bei  Kehlkopfkatarrh"  209. 
212;  bei  Pockon  97 ; bei  Rhinitis  chro- 
nic. hypcrtroph.  201. 
Armlahmung,  reflector,  bei  citrig. 
Pleuritis  449. 

Armneuralgien  bei  Aortenaneurys- 
ma 589. 

Arsenik,  therap.  Venvendung  bei  En- 


docarditis 480;  bei  Endothelcarcinom 
der  Pleura  468;  bei  Lungentubercu- 
lose 394.403;  bei  Mediastinaltumoren 
470. 

Arterienatherom  578.  — , Aortenin- 
sufficienz bei  dems.  484.  — , Gefass 
veranderungen  durch  dass.  579.  580 
Arterienunterbindung  bei  Aneu- 
rysma  der  Brustaorta  592. 
Arteriitis  tuberculosa  369. 
Arteriosklerose  578.  — der  Coro- 
nararterien  531.  — , Entstehung  ders. 
578.  579.  — , erbliche  Yeranlagg.  zu 
soldi.  533.579. — bei  Lungenemphy- 
sem  294.  — , patholog.  Befund  bei 
ders.  579.  — , Prognose  u.  Therapie 
ders.  584.  — , Symptome  dere.  581. 
— , Veranlassg.  zu  Gehirnblutung  583, 
zu  Herzfehlern  482,  zu  Thrombose  der 
Gehirnarterien  583. 

Arthritis  deformans,  Herzfehler  bei 
ders.  481. 

Ascites  bei  Herzfehlern  515;  bei  Peri- 
cardial verwachsiuigen  571;  bei  Schar- 
lach  67.  68. 

Aspiration  zur  Entleerung  pleuri- 
tischer  Exsudate  457.  — von  Eremd- 
korpern  in  die  Lungen  u.  deren  Folgen 
413.  — von  Luft  bei  Pneumothorax 
465. 

Aspi rationspneumonie  305.  — bei 
Anasthesie  des  Kehlkopfs  221.  — bei 
Pocken  91. — bei  Typhus  abdom.  21. 
Asthma  bronchiale  273. — , Anfalle 
bei  demselben  276.277.  — , Diagnose 
dess.  280.  — dyspepticum  275.  — , 
Entstehung  dess.  273.  — bei  Heufieber 
198.  274.  — buniidum  244.  245.  — 
Hysteriscker  275.280. — , Rrankheits- 
biid  dess.  277.  — Millari  226.  — ner- 
vosum 274.  276.  — , physikal.  Ver- 
halten  der  Lunge  bei  dems.  277.  — , 
rcflectorisckes  274.  275.  — , sympto- 
matisches  280.  293.  — , Therapie  dess. 
280,  symptomatische  der  Anfalle  282.' 
— thymicum  226.  227. 

— car di ale  bei  Herzfehlern  500.  509; 
bei  Ilerzhypertrophie  543;  bei  chron. 
Myocarditis  536.  539.  — , Therapie  bei 
soldi.  539.  — , Unterecheidg.  von  bron- 
chialcin  u.  hysterischem  280. 

A s t h m a k r y s t a 1 1 e im  Sputum  bei 
Bronchialastnma  278.  279,  bei  Bron- 
chialkatarrh  243.  256. 

A taxi  e,  postcUptheritische  116.  — , 
posttyphose  27. 

Athemjuft,  Uebertragung  der  Tu- 
berkelbacillen  mit  ders.  in  die  Lungen 
351.  358. 

Atherom  578,  im  Gehirn  583. 

A th men  bei  Angina  pector.  556;  bei 
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Asthma  bronchiale  277 ; bei  Atclek- 
tasenbildg.  in  den  Lungcn  298.  299; 
bei  Broncliialstenose  272;  bei  Bron- 
chiektasien  268 ; bei  Bronchitis  acuta 
235.  238,  chronic.  243,  fibrinosa  256; 
bei  Lungencmphysem  290.  291.  292; 
bei  Miliartuberculose  407.  409;  bei 
Myocarditis  536 ; bei  Pleuritis  443. 444. 
446. 447. 452 ; bei  Pneumonia  catarrh. 
308,  croupos.  319;  bei  Trachealstenose 
271.  — , bronchiales  bei  Lungenbrand 
416,  bei  Lungentuberculose  374.  375, 
bei  crouposer  Pneumonie  324.  339.  — , 
metallisch  kiingendes  bei  Pneumo- 
thorax 462.  463.  — , metamorphosi- 
rendes  376.  — , pueriles  bei  Herzfehler- 
hrnge  429.  — , saccadirtes  374.  375. 

Atrophie  des  Herzmuskels  555,  bei 
Pericarditis  564.  568.  571.  — des 
Lungengewebes  287. 

Atropin  bei  Asthma  281 ; bei  Lungen- 
blntungen  402.  403. 

Augenaf  f ectionen  bei  Diphtherie 
116;  bei  Eiysipel  103.  105;  bei  In- 
fluenza 126;  bei  Masern  77.  79,  (Be- 
handlg.)  82;  bei  Meningitis  cerebro- 
spin.  161;  bei  Miliartuberculose  410 ; 
bei  Pocken  91,  (Behandlg.)  97 ; bei 
Trichinose  194;  bei  Typhus  recur- 
rens  57. 

Augenmuskellalimungen  im  Ge- 
folge  von  Diphtheritis  116;  von  Me- 
ningitis cerebrospinal,  epid.  161,  tuber- 
culosa 407. 

Aussp iil ungen  des  Rachens  mit  an- 
tiseptischen  Losungen  bei  Diphtheritis 
120. 

Auswurf,  Bescbaffenheit  u.  Aussehen 
bei  Anthracosis  pulmonum  421;  bei 
Asthma  278.  279;  bei  Bronchiekta- 
sien  268;  bei  Bronchitis  234.236,237. 
238.  243.  250.  255;  bei  Echinococcus 
in  den  Lungcn  432;  bei  Herzfehler- 
lunge  429;  bei  Kehlkopfkatarrh  206; 
bei  Kehlkopftuberculose  219;  bei 
Lungenabscess  341 ; bei  Lungenbrand 
415.  416.  418;  bei  Lungcnemphysem 
292 ; bei  Lungeninfarct  426 ; bei  Lun- 
genkrcbs  430;  bei  Lungenodcm  302; 
bei  Lungentuberculose  362.  367.  369. 
379.  388;  bei  Miliartuberculose  410; 
bei  Pleuritis  441.453;  bei  Pneumonia 
catarrh.  307.  309,  croupos.  314.  319. 
321.322.336;  bei  Pneumothorax  461. 

Bacillcn,  specif.  Erreger  der  Cholera 
asiatica  134.  135.  139.  143,  der  Diph- 
theric 109.  110,  der  Endocarditis  473, 
der  Influenza  122.126,  der  Kclilkopf- 
sclnvindsucht  217.  der  Lungentuber- 
culose 348.  349.371.  des  Milzbrandes 


185. 186,  der  Pneumonic  312. 313,  des 
Rot'/.es  182.  184.  des  Typhus  abdom. 

1.  14. 

B a c i 1 1 us  antbracis , morpholog.  u. 
biolog.  Eigensckafton  185.  186:  Ein- 
fluss  erhonten  Luftdrucks  und  des 
Sonnenlichtes  191. 

Bacterienbefund  bei  Lungenbrand 
412.416;  bei  Pleuritis  436;  bei  Septi- 
copyamie  167.  168. 

Bacterium  coli  commune,  verwandt- 
schaftliche  Beziehungen  zum  Typhus- 
bacillus  2. 

B ii  d e r,  cburetische  Wirkung  bei  Typhus- 
kranken  40. 

Balneotherapie  bei  Bronchitis  ca- 
pillar. u.  diffusa  240,  chronic.  249 ; bei 
Herzfehlem  524;  bei  Herzinuskel- 
erkrankung  547.  548;  bei  Keuc-h- 
husten  263;  bei  Meningitis  cerebro- 
spinal. epidem.  166;  bei  crouposer 
Pneumonie  344.  345;  bei  Scharlach 
74;  bei  Typhus  abdom.  39.  40.  41, 
(Contraindi'eationen)  43;  bei  Typli.  ex- 
antliem.  51. 

B a 1 s a m i c a bei  chron.  Bronehialkatarrh 
248;  bei  Lungencmphysem  295. 

Bauchaorta,  Aneurysma  ders.  593.  — , 
embolische  Yerstopfung  ders.  518. 

Beef-tea  zur  Emahrung  Typhus- 
kranker  39. 

B e 1 1 a d o n n a - E xtr a ct  bei  Asthma 
bronchiale  2S1,  thymicum  228;  bei 
Keuchhusten  263.  264;  bei  Lungen- 
tuberculose  401. 

Benzin  bei  Keuchhusten  264;  bei  Tri- 
chinose 196. 

Benzoesaure  bei  Pneumonic  311. 

Bergsteigen,  methodisekes  bei  Herz- 
schwache  547. 

Beugecontracturen  bei  Meningitis 
cerebrospinal,  epidem.  162. 

Bewusstscinsstorungen  bei  Menin- 
gitis ccrebrospin.  epid.  161 , tuber- 
culos.  407. 

Bier m er* seller  Scliallwcchsel  bei 
Pneumothorax  463. 

Bismuth nm  salicvlicum  od.  subnitric. 
bei  Dysenteric  133.  134. 

B1  asen dipli theri c bei  Cholera  112. 

Blascnspringcn,  metallisches  beioffe- 
ncm  Pyo-  u.  Sero-Pneumothorax  464. 

B latter  ii  S4.  — , schwarze  93. 

Blutbcschaf  fen  licit  bei  Cholera  143; 
bei  Malaria  149.  166;  bei  Meningitis 
ccrebrospin.  epidem.  163;  bei  Miliar- 
tuberculose 410.  411;  bei  crouposer 
Pneumonie  328;  bei  Scharlach  71;  bei 
septischen  und  pyamischen  Erkrank- 
ungen  173.  175;  bei  Typhus  abdomin. 
29.  36,  recurrens  52.  56.  57. 
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B lut  cl  ruck,  Steigerung  dess,  bei  athc- 
romatoser  Entartung  der  Gefasse  580. 
586.  — , Wirlcung  der  Digitalis  auf 
dens.  525. 

Blutentzielmng,  therapcut.  Wirkg. 
bei  Meningitis  cerebrospin.  166,  bei 
Pericarditis  575,  bei  Pncumonie  811. 
343.  344. 

Blutgefasse,  Kraukheiten  ders.  578. 

Blutkorpercben,  Abnabme  der 
rothen  im  Typhus  abdom.  29.  — im 
Ham  bei  Scfiarlachnephritis  69. 

Blutungen  bei  Endocarditis  476.478; 
bei  Hcrzklappeufehlern  518.  519;  bei 
Keuchhusten  259;  bei  Malaria  155;  bei 
Milzbrand  189;  bei  Pocken  93;  bei 
Rotz  184;  bei  Septicopyamie  172;  bei 
Typhus  abdom.  12.  30.  — in  das  Peri- 
cardium 577,  durch  Berstung  mvocar- 
ditiseher  Herde  537.  — in  die  IJleura- 
hohlo  467. 

Bodentheoric  iiber  die  Entwicklung 
u.  Verbreitung  der  Cholerabacillen  137, 
der  Malaria  147.  148,  dor  Typkus- 
bacillen  4. 

Borsaure  zurBehancllg.  dor  Kchlkopf- 
tuberculose  219. 

B r a d y c a r d i e bei  Herzfehlern,  Wir- 
kung’  511. 

Brechmittel,  Amvendung  bei  Bron- 
chostenose  273,  bei  Bronchitis  crou- 
posa  257 , bei  Dysenteric  133 , bei 
Lungenodem  302,  bei  Pncumonie  der 
Kinder  311. 

Bromkali,  therapcut.  YVirkung  bei 
Asthma  bronchiale  281,  bei  Herz- 
klopfen  530.  559 , bei  Keuchhusten 
263.  264,  bei  Lungcnbrand  419,  bei 
Spasmus  glottidis  228. 

Bromof  orm  bei  Keuchhusten  263.264. 

Bronchial  asthma  bei  Emphysem 
276.  293;  bei  Rhinitis  chron.  201.' 274; 
s.  aucli  Asthma. 

Bronchialerweiterungen  s.  Bron- 
chiektasien. 

Bronchialgerinnsel  im  Auswurf  bei 
crouposer  Bronchitis  255,  bei  crou- 
pfiser  Pneumonic  316.  321. 

Bronchialkatarrh,  acuter  231.  239. 
— , chronischer  237.  241.  — , Diagnose 
dess.  238.  239.  — nach  Keuchhusten 
258.  — , pituitoser  244.  — , Prophylaxis 
des  primarcn  239.  — , trockener  234. 
244,  Behandlung  248. 

Bronchialstenosen,  Entstehung  ders. 
272:  durch  Aortcnaneurysma  589, 
durch  Lu ngengesch w ill ste  431,  durch 
svphilit.  Erkrannkung  der  Br.  433.  — , 
— , Symptome  ders.  272.  — , Therapie 
u.  Prognose  ders.  273. 

Bronchiektasien  265.  — , Combina- 


tion ders.  mit  Bronchitis  chronic.  242. 

244,  foetida  250.  252;  mit  Lungen- 
schrumpfung  266.  267.  — , cylindrische 
265.  — , Diagnose  ders.  265.  269.  — 
nach  Pneumonic  u.  Pleuritis  267.  — , 
sackformige  265.  266.  - — , Symptome 
ders.  268.  — , Therapie  ders.  270.  — , 
Veranlassung  zu  putridcr  Bronchitis 
250. 

Bronchiolitis  asthmatica  u.  exsuda- 
tiva  273.  276. 

Bronchitis  acuta  231.  236,  aus  ciner 
bestehenden  chronischen  (acute  recur- 
rirende)  233.  237.  — , capillare  237. 
240,  Bozichungen  zur  lobularcn  Pneu- 
monic 308.  — catarrballs  acuta  231. 
236.  — bei  Cholera  142.  — , chroni- 
sclie  241.  246.  257,  durch  Staubinha- 
lation  241.  422.  — , croupose  255,  bei 
Diphtheric  113. 114.238.  — , Diagnose 
ders.  238.  245.  253.  — , Disposition  fib- 
dies.  233.  — bei  Erysipel  105;  bei 
mangelhafter  Expectoration  232.  — , 
fibrinose  255.  — , lotide  249,  Bezielig. 
zu  Lungenbrancl  250.  252.  414.  415. 
— , Formen  ders.  236.  244.  255.  — , 
hamorrhagischc  234.  — bei  Herz- 
klappenfehlern  505;  bei  Influenza  124. 
232;  bei  Keuchhusten  232.  238.  258. 
261.  — der  Kinder  237.  240.  242.  — 
alter  Lcute  233.  241.  — bei  Lungen- 
emphysem  242.  284.288.294;  bei  Ma- 
laria 153;  bei  Masem  79.  232.  238;  bei 
Meningitis  cerebrospin.  cpidem.  163; 
bei  Nephritis  242,  scarlatinoser  70.  — , 
patholog.  Befund  bei  chron.  242,  crou- 
poser 257,  fotider  250.  — , physikal. 
Untersuchungsergebn.  bei  ders.  234. 
243. 251.  256.  — bei  Pocken  86.  91.  — , 
primiire  233:  croupose  255,  fotide  249. 
252.  — , Prognose  ders.  239.  246.  253. 
257.  — , pseudomembranose  255.  — , 
putride  249.  — bei  Rotz  183.  — , se- 
cundare  232.  237.  238.  239:  croupose 
255,  fotide  250.  252.  — , symptoma- 
tische  255.  — , Symptome  der  acuten 
233,  der  chronischen  242,  der  fotiden 
250.  — , Therapie  der  acuten  240,  der 
capilliiren  240,  der  chron.  246,  der 
crouposen  257,  der  fotiden  254.  — bei 
Trichinose  194. — ,tubcrculose  358.360. 
— bei  Typhus  abdom.  8.  21,  exanthem. 
49,  recurrens  53.  — , Vorlauf  dor  chron. 

245,  dor  fotiden  252. 

Bronchoblennorrhoe  244.  — , Be- 
handlung ders.  248. 

Bronchophonie  bei  Pleuritis  447 ; 
bei  crouposer  Pneumonic  324. 

Br onchopneumonie  303.  306. 

Bronchorrhoea  serosa  244. 

Brustaorta,  Aneurysma  ders.  585 : 
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Aetiologie  u.patholog.  Anatomic  585; 
Diagnose  590 ; Folgecrsclicinungen 
588 ; Symptomo  587  : an  den  periphe- 
ren  Arterien  588 , an  den  Yenen  u. 
Respirationsorganen  589;  Therapie 
591;  Vevlauf  u.  Ausgang  590. 

Brustf ellentziindung  434;  Naheres 
unter  Pleuritis. 

Brusthohle,  Actinomykosc  dors.  470. 

Brustkrampf  e s.  Stcnocardie. 

Brustwass  ersuclit  466. 

Bulbarerk  rank  ungen,  Kekl  kopf  - 

muskel-Lahmungen  bei  solch.  222.  — , 
lobulare  Pneumonie  bei  solch.  305. 

Bulbuspuls  503. 


Calomel,  therap.  Verwendung  bei 
Anthrax  intestinalis  191,  bei  Cholera 
asiatica  146,  bei  Dysenterie  133,  bei 
Influenza  128,  bei  Oedem  Herzkrau- 
lcer  528,  bei  Typhus  (abdom.)  37.  45, 
(recurrcns)  59. 

Camp  her  bei  Diphtherie  121;  bei  En- 
docarditis 480;  bei  Erysipel  106;  bei 
Herzschwache Pericarditiskranker  576; 
bei  Lungenodem  302 ; bei  Pneumonie 
346;  bei  Scharlach  75;  bei  Typhus 
abdom.  46. 

Camphersaure,  Wirkung  auf  die 
Nachtscliweisse  der  Phthisiker  403. 

Carbolmaske,  Benutzung  ders.  bei 
Bronchitis  foetida  254;  bei  Lungen- 
brand  419. 

Carbolsaure  bei  Anthrax  intestinalis 
u.  pulmon.  191;  bei  Erysipel  107 ; bei 
Kehlkopftuberculose  220;  bei  Keuch- 
liusten  264;  bei  Scharlach  74;  bei 
Typhus  abdom.  37.  46. 

Carbunculus  contagiosus  185. 

Carcinom  des  Kehlkopfs  230.  — der 
Lunge  429.  — der  Pleura  467.  — der 
Trachea  271. 

Cardialgie,  intermittirende  155. 

Carotisligatur  bei  Aortenaneurysma 
592. 

Catarrh e sec  (Laennec)  243.  244.  — , 
Behandlung  dess.  248. 

Catarrhus  aestivus  s.  Ileufieber. 

Cavcrnenbildung  bei  Bronchielcta- 
sien  266.  268;  bei  Lungengangran  415. 
417 ; bei  Lungcntuberculose  359.  360. 
361:  Auswurf  bei  solch.  367,  pliysi- 
kal.  Symptomo  378.  374.  375.  376. 

Chalicosis  pulmonmn  421. 

Cheync-Sto Ices’ schcs  Athmen  bei 
Herzfehlcrkranken,  Charakteristischcs 
dess.  521. 

Chin  i n , therapeut.  Verwendung  bei 
Anthrax  intestinalis  191 , bei  Endo- 
carditis 480,  bei  Herzfchlem  523,  bei 


Herzneurosen  559,  bei  Keucldiusten 
263,  bei  Lungerituberculose  403.  bei 
Malaria  156.  157,  bei  Schnupfen  199, 
bei  Typhus  abdomin.  45. 

Chloralamid,  Wirkung  bei  Ilerz- 
kranken  529.  557. 

Chloralhydrat  zur  Behandlung  a.-tb- 
matischer  Anfalle  282 , des  Spasmus 
glottidis  228,  bei  Stenoeardie  557. 

Chloroformei  nreib ungen  bei 
Brustschmerzen  der  Phthisiker  401; 
bei  Pleuritis  454. 

C h 1 o r o f o r in  i n li  a 1 a t i o n e n bei 
Angina  pectoris  557,  bei  Asthma  282, 
bei  Keuchhusten  264,  bei  Spasmus 
glottidis  228. 

Chlorzinkatzungen  der Rotzge- 
schwiire  184. 

Cholera  asiatica  134. — , Aetiologie 
ders.  134.  — , asphyktische  139.  — , 
Complicationen  ders.  141. 144. — , De- 
jectionen  Cholerakranker  136.138.139. 
— , Diagnose  ders.  144.  — , Disposi- 
tion u.  Gelegenheitsursachen  zu  ders. 
137.  13S.  — , Entsteliung  ders.  136. 
— , Historisches  fiber  dies.  134.  — , 
Immunitat  gegen  dies.  137.  — , Ineu- 
bationsdauer  ders.  138.  — , Infeerions- 
modus  dot's.  135.  136.  — , Koinma- 
bacillen  del's.  134.  135.  139.  143.  — , 
Nachkrankheiten  ders.  L 142.  — , pa- 
tholog.  Befimd  des  Danns  u.  der  in- 
neren  Organe  bei  ders.  142.  143.  — , 
Prognose  dei-s.  145.  — . individuelle 
Prophylaxe  bei  solch.  145.  — , Rfiek- 
falle  dere.  141.  — sicca  139.  — , Sta- 
clien  ders.  139:  Stad.  algidum  139, 
reactives  141,  typhoses  141.  — , Svin- 
ptome  ders.  138.  — , Therapie  ders. 
145.  — , Unterseheidung  von  acuter 
Arsenvergiftuug  145. 

Choleradiarrhoe,  einfache  137.  138; 
— , pramonitorischc  138.  139. 

Cholera-Hautausschlage,  Formen 
deis.  141. 

Choleran  ephritis  142.  144. 

Choleratyphoid,  Erscheinungcn 
cless.  141.  , Pathogenese  dess.  144. 

— Therapie  bei  denis.  146.  — , ura- 
mische  Form  dess.  142. 

Cholerine,  Erscheinungcn  u.  Yerlauf 
13S. 

Cholostearintafeln  lui  Auswurf  bei 
Lungenabscess  341. 

Chorditis  tuberosa  211.—  vocalis  in- 
ferior 207,  hypertrophica  211.  212. 

Chorioiditis,  tulierculose  406.  410. 
— bei  Variola  91. 

Circulationsorgane,  lv  rankheiten 
ders.  473. 

Coagulationsnekrose  dcr  Haut,  bei 
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Pocken  90.  — der  tuberculosen  Neu- 
bildung  357. 

Cocainbepinselung  der  Nason  - 

schleimliaut  bei  Sclinupfen  199. dor 

Rachenschleimhaut  bei  Kehlkopfneu- 
bildungen  231 , bei  Kehlkopftubercu- 
^ lose  220,  bei  Keuchhusten  264. 

Co  dein  bei  Hustenrciz  infolge  Bron- 
chitis 240.  248;  bei  Keuchhusten  264; 
bei  Lungentuberculose  401. 
Coffe'in,  Anwend ungsweise  u.  Wir- 
kung  bei  Herzfehlem  527. 
Collapserscheinungen  bei  Pneu- 
monie  327;  bei  Pneumothorax  461; 
bei  Typhus  abdom.  12.17,  (Behand- 
lung)  46. 

Colombo,  adstringirende  Wirkung 
bei  chron.  Ruhr  134. 

Coma  bei  Keuchhusten  261;  bei  Me- 
ningitis cerebrospin.  161;  bei  Pneu- 
monie  330;  bei  Typhus  abdom.  24, 
exanthem.  49. 

Compensationsstorungen  bei 
Herzkrankheiten  511.  513.  514!  517.  — , 
Beliandlung  dors.  524.  539. 
Compression  der  Respirationsorgane 
durch  Aneurysmen  589,  durch  Mcdi- 
astinaltumoren  469.  — , therapeut. 
Wirkung  der  Compr.  bei  Brustaorta- 
Aneurysma  592. 

Compressionsatelek tasen  der 
Lungen  298. 

Compressionsstenoscn  der  Bron- 
chien  272,  der  Trachea  270. 
Concretio  pericardii,  Entstehung  u. 
Vorkommen  569. 

Conjunctivitis  bei  Diphtherie  114; 
bei  Heufieber  198;  bei  Keuchhusten 
259;  bei  Masem  77.  79;  bei  Pocken 
91;  bei  Rotheln  84;  bei  Scharlach  66; 
bei  Schnupfen  199;  bei  Typhus  ex- 
anthem. 49. 

Contractu ren,  postdiphtheritische 
116. 

Conus  arteriosus,  Vercngerung  dess, 
durch  Schwielenbildung  im  Herzen 
505. 

Convallaria  majalis,  Wirkung  bei 
Herzfehlem  527 . 

Convulsionen,  epileptiforme  nach 
Milzbrandinfcction  189.  — der  Kinder 
bei  Keuchhusten  259,  bei  Pneumonie 
335,  bei  Scharlach  61.  — bei  Menin- 
gitis cerebrospinal.  161.  162. 

Cor  villosum  563. 
Coronararteriensklerose  531.  — , 
Behandlung  dors.  539.  — Entstehcn 
•lore.  533.  — , stenocardische  Anfalle 
bei  ders.  557.  — , Symptome  ders.  536. 
— syphilit.  Ursprungs  533.  — , Verlauf 
u.  Ausgang  ders.  537. 


Coryza  197. — , Aetiologie  ders.  197. — , 
Contagiositiit  ders.  197.  — , Symptome 
ders.  198.  — , Therapie  ders.  199. 
Crepitatio  redux  der  Lungen  Pneu- 
moniekranker  324. 

Croup  107.  — , ascendirender  111.  112. 
— , anatom.  Charakteristicum  dess. 
107.  — bei  Keuchhusten  261;  bei  Ma- 
sern  79,  (Behandlung.)  82;  bei  Typhus 
abdom.  23;  s.  auch  Diphtherie. 
Crouphusten  112. 

Curare  zur  Milderung  der  Wuthanfalle 
bei  Lyssa  180. 

Cvanose  durch  Druck  mediastinaler 
Tumoren  auf  die  Gefiisse  470.  — bei 
Herzfehlem  488.505.  515;  bei  Lungen- 
emphysem  289;  bei  Lungenodem  302; 
bei  Miliartuberculose  407.  408.411; 
bei  Pericarditis  565;  bei  Pulmonal- 
stenose  505. 

Cvli n derzel lc  n k r c b s der  Lungen 
430. 

Cynanche  contagiosa  107. 

Cysten  im  Kehlkopf  229. 

Cystitis  Typhuskranker  32.  — , sec.un- 
dare  bei  Meningitis  cerebrospinal.  163. 

Darmaffectionen  bei  Cholera  asiat. 
138.  139.  141.  142.  143;  bei  Erysipel 
104;  bei  Herzfehlem  517 ; bei  Lungen- 
brand  417.419;  bei  Lungenemphyscm 
293.  294;  bei  Malaria  153.  154.'  155; 
bei  Milzbrand  187.  188.  189;  bei  Rotz 
183;  bei  Septicopyamie  174;  bei  Tri- 
chinose  193.  195.'  — , dysentcrische 
129.  130;  bei  Flecktyphus  50,  bei  Ma- 
sern  80,  bei  Pocken  91,  bei  Ruckfall- 
typhus  57,  bei  Scharlach  71.  — , tuber- 
e'ulose  361. 385.  — , typhose  14. 15. 33. 
50.  51. 

Darmblutungen  bei  Herzfehlem 
519.  — bei  Typhus  abdomin.  12.  16. 
17.  43,  Behandlung  45. 
Darmcingiessungen  bei  Cholera 
asiatica  146;  bei  Dyscnterie  133. 
Darmpcrf  oration  (lurch  typhose  Ge- 
schwure  12.  17.  18. 

Darmtrichincn,  morpholog.  u.  bio- 
log. Eigcnschaften  192.  — , Therapie 
bei  Darmaffectionen  durch  solch.  196. 
Darmtuberculose,  primare,  klin.  Er- 
sclieinnngen  ders.  385.  — , Ycranlas- 
sung  zu  Lungentuberculose  361. 
Decubitus  ties  Kehlkopfs  im  Typhus 
abdom.  23. — bei  Pocken  91.—,  sep- 
tische  Infection  durch  solch.  169.  — 
im  Typhus  abdom.  30.38,  exanthem.  50. 
Degeneration,  amyloide  des  Darns 
bei  Lungentuberculose  385.  — , fettige 
des  Herzens  513.  541.  553.  564;  der 
Muskeln  im  Typhus  abdom.  30.  — , 
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parcnchymatoso  der  Leber  bei  Typhus 
19.  — , schwielige  des  Herzens  531. 

Delirien  bei  Endocarditis  478;  l)ei 
Meningitis  cerebrospin.  160.  161;  bei 
Pneumonie  319.  329.  330;  bei  Sehar- 
lach  61;  im  Typhus  abdom.  8.  24, 
exanthem.  50,  recurrens  53. 

Delirium  cordis  512.  — tremens  bei 
Sauferpneumonie  335,  Behandlg.  347. 

D ep  r e s s i o nsz  u s tan  d e , melancholi- 
sche  im  Typhus  abdom.  26. 

D esinf  ecti'on  bei  Cholera  asiat.  145. 
— der  Mund-  und  Rachcnhohlc  bei 
Diphtherie  120,  bei  Pockon  97,  bei 
Rotz  184,  bei  Scharlach  74.  — der 
Sputa  bei  fotider  Bronchitis  254. 

Diaphorese,  Wirkung  bei  acut.  Bron- 
chialkatarrh  240. 

Diarrlioe,  dysenterische  130.  — , sep- 
tisclie  174.  — , typhose  9. 15.  16,  (Be- 
handlung)  45. 

Diastol isches  Gerausch,  diagnost. 
Bedeutung  eines  solch.  bei  Aneurysma 
aortae  588.  • — bei  Insufficicnz  der 
Aortenklappen  494. 495.  496,  der  Pul- 
monalklappen  594;  bei  Mitralstenose 
490.  491.  492. 

D i a t h o s-e , acute  liamorrhagische  im 
Initialstadium  der  Poc.ken  93.  — , all- 
gem eino  hamorrhagische : Veranlassg. 
zu  habituellem  Nasenbluten  203,  zu 
hamorrhag.-  Scliarlachexanthein  67.  — , 
allgemeine  scorbutische : Complication 
mit  Ruhr  132. 

Diazo reaction  des  Hams  nach  Ehr- 
lich bei  Typhus  abdom.  31. 

Dickdarmgesehwiire,  dysenterische 
130.  132.  — , tuborculose  385.  — , ty- 
phose 15. 

Dick d a r m - Verschiebung  durch 

plcuritischcs  Exsudat  43S. 

Dicrotic  des  Pulses  bei  Typhus  28. 

Digitalis,  Einwirkung  tiers,  auf  die 
Herzthatigkeit  bei  Asthma  cardiacum 
540,  bei  secundarem  chron.  Bronchial- 
katarrh  1 1 erzf ehlerkrauker  249,  bei 
Endocarditis  480,  bei  Herzfehlem  524. 
525,  bei  Herzklopfen  559,  Dei  Lungcn- 
atelektaso  300,  bei  Lungencmphysem 
296,  bei  Myocarditis  540,  bei  Pericar- 
ditis 575.  576,  bei  Pleuritis  455,  bei 
Pneumonie  345 , bei  Typhus  abdom. 
46.  — , unangenehme  Ncbcnwirkun- 
gen  dors.  526. 

D i gi to x in,  Wirkung  bei ! 1 erzstorungen 
525. 

Dilatation  des  Thorax,  primare starre: 
atiolog.  Bedeutung  bei  Lungenomphy- 
sem  286. 

Dipli th eric  107.  — , atiolog.  Momente 
ders.  108.  — , anatom.  Charakteristi- 


cum  ders.  107.  — , Ausbreitung  ders. 
114.  — , brandige  114.  — . ('ontagio- 
sitiit  ders.  109.  — , Croupinembran 
ders.  107.  111.  — , Diagnose  ders.  117. 
— dcr  Dickdarrnschleimliaut  bei  Cho- 
lera 142,  bei  Ruhr  129.  — , epidem. 
Charakter  ders.  110.  — , Incubations- 
dauer  ders.  110.  — , Infection  mit  dem 
spec.  Gift  ders.  109.  sccund2ie  niebt 
specifische  109.  114.  — , Intoxication 
durch  dies.  109. 113. 114.  — des  Kebl- 
kopfs  111.  112.  — , leiebte  Formen 
ders.  117.  — bei  Masem  79.  — , ner- 
vosc  Nachkrankheiten  ders.  116.  121. 
222.  — bei  Pocken  91.  — , Prognose 
ders.  118.  — , Prophylaxe  <lers.  121.  — 
des  Rachcns  109.  — Scharlachkranker 
63.  64.  — , septische  114.  — . Symptom® 
ders.  110.  — , Therapie  ders.  119,  ort- 
liche  120.  — , Uebertragung  ders.  109. 
von  kranken  Thieren  auf  den  Menscheo 
110. 

D ipli the  ri e b a c i 1 1 e n , Endocarditis 
durch  solch.  473.  — , morpholog.  u. 
biolog.  Eigenschaften  ders.  109.  110. 
— , Untersuchung  auf  solch.  118. 

Diplokokken,  atiolog.  Bedeutung 
ders.  bei  Meningitis  cerebrospin.  epi- 
dem. 158;  bei  katarrh.  u.  crouposer 
Pneumonie  305.  313.  314.  Lnfluenza- 
kranker  126.  — , Nachweis  ders.  im 
Auswurf  321. 

Dittrich’sche  Pfropfe  in  den  Sputis 
bei  Bronchitis  foetid.  251. 

Diuretica  bei  Hydrops  der  Emphy- 
sematiker  296,  Herzf elderkranker  528. 

— bei  Pericarditis  exsudat.  575.  576. 

— bei  Pleuritis  exsud.  454. 

Diuretin,  Wirkung  dess,  bei  Ilerz- 

fehlem  528.  bei  Plemitis  455. 

D r a s t i c.  a bei  bestehender  Stuhlvcr- 
stopfung  Ilerzfehlcrkranker  529. 

D rnckatrophie  des  Hcrzmuskcls  bei 
Klappcnfehlern  514.  — des  Lungen- 
gewebes  bei  Einphysem  287. 

Ductus  B o t a 1 1 i . Offenbloiben  doss. 
505.  506;  Verengerung  der  Aorta  an 
dessen  Insertionsstello  595. 

— thorn cieus,  Tuborculose  tloss.  u. 
deren  Bedeutung  fur  Miliartubercu- 
lose  404. 

D ii  n n d a r m k a t a r r h Trichinenkranker 
1 95. 

D u r o z i e z ’ s e h e s Doppelgcrausch 
derCruralis  bei  Aortcniusufficienz  499. 

Dvsbasia  intennittens  angiosclerotica, 
Ei'scheinungen  ders.  583. 

Dysenteric  12S.  — , anatom.  Ver- 
linderungen  der  Dickdarmscldeimhaut 
bei  ders.  129.  — , brandige  130.  — , 
chronischc  132.  134.  — , Diagnose, 
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Prognose  n.  Therapio  ders.  132.  — , 
diphtheritische  130.  — , Infection  bci 
ders.  12S.  129.  — , katarrhalische  130. 
— , Prophylaxe  bei  dors.  132.  — Sclxar- 
lachkranker  71.  — , secundare  130.—, 
septische  Complication  ders.  132.  — , 
Syinptome  u.  Verlauf  ders.  130. 

D y s p n o e bei  Aortenaneurysma  589 ; 
bei  Asthma  273.  270.  277;  bei  Bron- 
chialstenosen  272;  bei  Bronchitis  234. 
243.  256;  bei  Diphtheria  112 ; bei  Glot- 
tisodem  215;  bei  Herzklappenfehlem 
509,  (Behandiung)  529;  bei  Kehlkopf- 
katarrh  207 ; bei  Kchlkopfinuskellah- 
mung  224 ; bei  Lnngenempbysem  288. 
292,  (Behandiung)  295;  bei  Lungcn- 
krebs  430;  bei  Lungenodcm  301;  bei 
Lungentuberculose  363.  372,  (Behand- 
iung) 401 ; bei  Mediastinaltumoren  469 ; 
bei  Miliartuberculosc  407.  408.  409. 
411;  bei  Milzbrand  dor  Lungen  189; 
bei  chron.  Myocarditis  535.  536;  bei 
Nephritis  Scharlachkranker  69;  bei  Pe- 
ricarditis 564;  bei  Pleuritis  440.  441. 
444;  bei  Pneumonie  319.  320.  323 ; bei 
Pneumothorax  461 ; bei  Septicopyamie 
174;  bei  Trachealstenose  271;  bei  Tri- 
chinose  194. 


Echinococcus  der  Lunge,  Syinptome 
u.  Krankheitsverlauf  432. 

Eczein  durch  Schnupfen  199. 

Eisenpraparate  bei  diphthcritischen 
nervosen  Nachkrankheiten  121;  bei 
Herzfehlem  523;  bei  Herzklopfen  559; 
bei  Lungentuberculose  403. 

Eiterkokkcn,  septische  und  pyami- 
sche  Infection  durch  soldi.  167.' 

Ei  weiss  im  Ham  s.  Albuminurie. 

Ekchondromo  des  Kehlkopfs  229. 

Eklamptische  Anfalle  bei  Spasmus 
glotticlis  227. 

Elastische  Fasern  im  Sputum  bei 
Lungenabscess  341 ; bei  Lungcnbrand 
416;  bei  Lungentuberculose  370.  371. 

Elektrotherapio  bei  Bronchialasthma 
281;  bei  Diphtherie  121;  bei  Stimin- 
bandlahmung  226. 

E m b o 1 i e dcr  Arterien  bei  Herzklap- 
penfehlem  517.  518.519.520.522:  der 
Coronararterien  537 ; der  Lungcnartc- 
rien  423.  424.  426 , im  Typhus  ab- 
dom.  28. 

Emphysem,  alveolarcs  od.  vesicu- 
lares  287.  — ,essentielles  (substantiellcs) 

286.  — , intorlobulares  od.  intcrstiticlles 

287.  — , vicariirendes  od.  complemen- 
tiires  272.  286,.  448;  s.  auch  Lungen- 
einphysem. 

Empycin  437.  451.  — , Entleerung 


dess.  457. 458.  — , Erscheinungen  dess. 
451.  — , metapneumonisches  326,  Be- 
handiung 327.  — necessitatis  440.  — 
bei  tubcrculoser  Pleuritis  451.  — , 
Prognose  dess.  454.  — , Verlauf  dess. 
439. 

Encephal'itisch e Processe  im  An- 
schluss an  Pocken  92.  — bei  epidem. 
Genickstarre  159.  — , acute  hamor- 
rhagische  bei  Influenza  127. 

Enchondrome  der  Lungen  429. 

E n d a r ter  i i t i s der  Coronararteri  en  531, 
syphilitischen  Ursprungs  533.  534. 

Endocarditis,  acute  473.  476.  — , 
acute  recurrirende  474.  478.  520.  — , 
Aetiologie  ders.  473.  — , chronische 
477.  480.  481 , sklerosirende  481.  — , 
Diagnose  ders.  479.  — diphtheritica 

474.  475.  — , fotale  475.  — , gonor- 
rhoischc  474.  — , maligne  168.  476. 
477.  — bei  Meningitis  cerebrospinalis 
epid.  163;  bei  Pleuritis  434;  bei  Pneu- 
monie 328;  bei  Pocken  91.  474.  — 
primare  474.  476.  — , Prognose  ders. 
480.  — , rheumatoide  473.  476.  477. 

- bei  Scharlachnephritis  71.  474.  — 
durch  secundare  Mischinfection  474. 
— , septische  170.  474.  479.  — , Sitz 
ders.  475.  — ■,  Symptome  ders.  476. 
— , Therapie  dors.  480.  — , ulcerose 

475.  479.  — , vcrrucose  475.  476. 

Endotlielcarcinom  der  Pleura  467. 

468. 

Endotheliome  der  Lungen  430. 

Endphalangen  der  Finger,  kolbige 
Verdickung  ders.  bei  Bronchiektasien 
269,  bei  Bronchitis  foetida  252,  bei 
Pulmonalstenose  505. 

Engouement  der  Lunge  316. 

Enteralgien,  intermittirende  155. 

Enterischer  Typhus  1. 

Enteroclysis  l5ei  Cholera  146. 

Entwasserung  des  Blutes  bei  Ilerz- 
hypertrophie  545. 

Entwicklungsanomal  ien  am  Hex-- 
zen  u.  deren  Erscheinungen  505. 

Eosinophile  Zellen  im  Auswurf  von 
Asthmatikem  279. 

Epidermisabschuppung  bei  Erysi- 
pel  103;  bei  Masem  77;  bei  Scharlach 
62.  67 ; bci  Typhus  abdom.  30. 

Epiglottis,  Perichondritis  ders.  213. 
— , Schleimpolypen  ders.  229.  — , tu- 
berculose  Infiltration  u.  Ulceration 
ders.  219. 

Epi  tli  cl  cylinder  im  Ham  Scharlach- 
kranker 69. 

Ergotininj ecti onen  in  Ancurysmen, 
thcrapeut.  Wirkung  592.  — , subcu- 
tanc  bei  Darmblutungen  Typhuskran- 
kcr  45;  bei  Lungcnblutungen  402. 
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Erosionsgeschwiire  der  Stimmban- 
der  bei  acut.  Laryngitis  20(5. 

Erysipel  99.—,  Allgemeinintoxication 
des  Korpers  duveh  dass.  104.  — bullo- 
sum  103.  — bei  Choleratyplioid  142. 

— , Complicationen  dess.  105. — , Dia- 
gnose dess.  105.  — , endemische  Ein- 
fliisse  101.  — , gangriinoses  103.  — , 
idiopathisches  100.  — , Impfung  dess. 
102.  — , malignes  168.  — migrans  102. 
105.  106.  107.  — , mikroskop.  Befund 
der  von  dems.  befallencn  Haut  103. 

— Neugeborener  100.  — , puerperales 

100.  — , pustuloses  103.  — , Iiecidive 
dess.  101. 103.  105.  — , Symptome  dess. 

101.  104.  — , Therapie  dess.  106.  — , 
traumatisches  100.  — , Uebertragung 
dess.  101.  — , vesicujares  103. 

Erytkeme  bei  Choleratyplioid  141;  bei 
Pocken  86 ; bei  Scharlach  61 ; bei  Sep- 
ticopvamie  172 ; bei  Typhus  abdom.  30. 

Exantliem e,  acute  59.  — bei  Fleck- 
typhus  49.  51.  — nach  Gebrauch  yon 
Medicamenten  u.  deren  Unterscheidg. 
von  Scharlach  73.  — der  Masem  77. 
78.  81.  — der  Pocken  86.  87.  88.  — 
der  Rothcln  S3.  — des  Scharlacks  61. 
66.  — bei  Trichinose  194. 

Excitantien  bei  Athnmngsbeschwer- 
den  Kyphoskoliotischer  300;  bei  Cho- 
lera asiat.  146;  bei  Endocarditis  480; 
bei  Herzsclrvvache  Pericarditis-Kranker 
576;  bei  Lungenemphysem  296;  bei 
Lungenodem  302;  bei  Oknmachts- 
anfallen  Herzkranker  530.  539.  557 ; 
bei  Pneumonie  311;  bei  Typhus  ab- 
dom. 46. 

Expectorantien  bei  Bronchitis  acut.  * 
240,  capillar.  241,  chroniG.  248,  fibri- 
nos.  257 ; bei  Influenza  128;  bei  Keuch- 
husten  263;  bei  Lungenatelektase  300; 
bei  Lungenemphysem  295 ; bei  Lungen- 
odem 302 ; bei  Lungentuberculose  401; 
bei  Masem  82;  bei  Pneumonie  311. 
345. 

Expectoration  albumineuse  nach 
Pleurapunctionen  457. 

Exspirationsdruck,  V eranderung 
dess,  beim  Emphysem  (Nachweis)  292. 

E x s p i r a t i o n s g e r ii u s c h , verlanger- 
tes  bei  Emphysem  291,  bei  Lungen- 
tuberculose 374.  375. 

Exstir pation  des  Kchllcopfs  bei 
Krebs  231. 

Exsudatbildung  in  den  Lungen- 
alveolen  und  kleinsteu  Bronchien  bei 
croupdser  Pneumonic  316. 

Extractum  Hydrastis  fluidum  bei  ty- 
phus. Darmblutungcn  45,  bei  Lungcn- 
blutungcn  402.  — Hvoscyami  bei 
Phtliise  401. 


Extremitatenliihmung  bei  Diphthe- 
ric 116;  bei  Herzfehlern  518. 

F e b r e s com  itatae  153. 

F e b r i s continua  10. — erratica  152.  — 
hcctiea  380.  403.  — lierpetica  337. — 
intemiittens  147.  150:  bei  Septico- 
pyamie  172.  — nervosa  stupida  u. 
nervosa  vcrsatilis24.  — pemiciosa  153. 

— rpiotidiana  152.  — recurrens  52.  — 
variolosa  sine  exanthemate  92. 

Fettherz  553. — , Symptome  dess.  554. 
— , Therapie  dess.  555. 

Fettleber  bei  Lungentuberculose  386; 
bei  Trichinose  195. 

Fettsiiurenadeln  im  Answurf  bei 
Bronchitis  foetida  251 , bei  Lungen- 
brand  416. 

Fibrome  des  Kelilkopfs  229. 

Fieber  bei  Asthma  279;  bei  Bronchitis 
acuta  235.236.237,  capillar.  23S,  ctou- 
pos.  256,  foetid.  250;  bei  Cholera  140. 
141;  bei  Diplitherie  111.114:  bei  Dy- 
senteric 131;  bei  Endocarditis  477. 
478.  4S0;  bei  Erysipel  101.  103.  104. 
- — , gastrisekes  32.  — , hektisekes  3S0. 
403.  — bei  Herzfehlern  519.  520;  bei 
Influenza  123.  125.  — , kaltes  147,  Be- 
liandlung  156.  — bei  Keuchhusten  259. 
260;  bei  Laryngitis  acuta  207;  bei 
Lungenbrand  417.  419;  bei  Lungen- 
emphysem 294;  bei  Lungentubcrcu- 
lose  363.  364.  380.  381.  389;  bei  Ma- 
laria 150.  151.  154.  155;  bei  Masem 
76.  77.  78;  bei  Meningitis  cerebro- 
spinal. epidem.  160.  163.  164 . tBe- 
kandlung)  166;  bei  Miliaituberculose 
40S;  bei  Pericarditis  564.565;  bei  Peri- 
pleuritis 459;  bei  Pleuritis  441.  451; 
bei  Pneumonia  catarrh.  307.  30S.  309, 
croupos.  318.  319.  331.  333.  339;  bei 
Pocken  86.  87.  89.  — . pyamisches  172. 

— bei  Rothcln  84;  bei  Rotz  183;  bei 
Scharlach  61.  62.  63.  68.  (Behandlung) 
74;  bei  Scpticopvamie  172.  175:  bei 
Schnupfen  199;  'bei  Trichinose  .194 ; 
bei  Typhus  abdom.  8.  9. 10. 11. 12. 13. 
40.  43j  exantliem.  49.  50,  recurrens  53. 
54.  55.  56;  bei  Variccllen  98. 

Flecktyplius  47;  s.  auch  Typhus. 

Flcischpeptone  u.  Fleischsafte 
zur  Email  rung  Typhuskranker  39. 

F 1 e i s eh  v e r g i f tu n g durch  den  Genuss 
v.  Fleisch  milzbrandkrank.  Tliiere  187. 

Flimm  ere  pith  el  im  Ausvurf  von 
Asthmatikem  278. 

Foramen  ovale,  Offenblciben  dess, 
bei  Pulmonalklappenfehlern  504.  505. 
— . Vorkommen  u.  Erscheinungen  506. 

Freiluftbehandlung  des  Keuch- 
hustens  263,  d.  Lungentuberculose  399. 
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Fremdko  rper  in  den  Bronchien  272. 
273;  im  Keklkopf  215;  in  den  Lungen 
413;  in  der  Trachea  271. 
Fnrankulose  bei  Influenza  127;  bei 
Scharlacb  67;  bei  Typhus  abdomin. 
30.  43,  exanthem.  50. 


Gralvanokaustik,  therapeut.  Erfolg 
bei  Rhinitis  chronica  hypertrophica 
201. 

Gal  v an  o p u n c tu  r bei  Aortenaneurys- 
* ma:  Technik  u.  Wirkiuig  592. 
Ganglienzellen,  motorische  der  Ob- 
longata, anatom.  Verhalten  bei  Lyssa 
humana  179. 

Gangran,  diabetische  584.  — , ernbo- 
lische  414.  425.  518.  — bei  Erysipel 
105;  bei  Herzfchlem  518;  bei  Pocken 
91.  — -,  senile  584.  — , spontane  584. 

— bei  Typhus  30.  — der  Wangen  bei 
Masem  80. 

Gangraena  pulmonum  412.  — bei 
Bronchialstenosen  272;  bei  fotider 
Bronchitis  252 ; bei  Lungentubercuiose 
360;  bei  Pneumonie  340;  bei  Trichi- 
nose  195;  bei  Typhus  abdom.  21, 
exanthem.  50. 

Gaumenlahmung,  postdiphthcritische 
^ 116. 

Gefasserkrankungen  578.  — , cliro- 
nischcrBronchialkatarrh  bei  solch.  242. 

— bei  Lungenemphysem  289. 
Gefassw  ancle,  histolog.  Verhalten  bei 

Arteriosklerose  580.  581,  bei  hamor- 
rhag.  Infarct  der  Lungen  424,  bei 
Lungenodem  301. 

Gehirnabscess,  metastatischer  bei 
Bronchitis  foetida  253,  bei  Lungen- 
brand  417,  bei  Meningitis  cerebrospin. 
159,  bei  tropischer  Ruhr  132. 
Gehirnanamie  bei Aortenstenose  501 ; 

bei  Pericarditis  565. 

Gehirnarterien,  Aneurysmen  (mi- 
liare)  ders.  583.  — , Athcrom  ders.  583, 
— , Embolie  ders.  bei  Herzfehlern  518. 
Gehirnblutung  bei  Arteriosklerose 
583;  bei  Herzfehlern  518.  522;  bei 
Typhus  abdom.  25. 

Gehirnerscheinungen  bei  Arterio- 
sklerose 583;  bei  Bronchitis  foetida 
253;  bei  Endocarditis  478;  bei  Ery- 
sipel 104;  bei  Lungentubercuiose  383; 
bei  Meningitis  cerebrospin.  cpidem. 
159.  160.  161.  164;  bei  Miliartubcr- 
culose  407.  408.  410;  bei  crouposer 
Pneumonie  330. 334;  bei  Rotzinfection 
183;  bei  Scharlacb  61;  bei  Septico- 
pyiimie  173;  bei  Typhus  abdom.  25. 
26.  27.  33,  recurrens  53. 
Gehirnerweich ung,  embolische  bei 


Arteriosklerose  583,  bei  Herzfehlern 
516. 

Gehirnnerven,  Symptome  von  Seitcn 
ders.  bei  Meningitis  cerebrospin.  epi- 
( dem.  161.  v 

Gehirntubcrculose,  primare  361. 
GehorsstSr ungen  bei  epidem.  Ge- 
nickstarre  161.  164. 

Gelenkaffectionen  bei  Bronchitis 
foetida  253 ; bei  Dysenteric  132;  bei 
Endocarditis  478;  bei  Erysipel  105; 
bei  Herzfehlern  510.  519.  520;  bei 
Lungenbrand  417 ; bei  Meningitis  ce- 
rebrospin. epid.  163,  (Behandlg.)  166; 
bei  Pocken  92;  bei  Pleuritis  434;  bei 
Rota  183 ; bei  Scharlach  70,  (Behandlg.) 
75;  bei  Septicopyamic  170.  173.  175. 
— , tubcrculose  349.  361.  405.  — bei 
^ Typhus  abdom.  31.  43. 
Gelenkrheumatismus,  Endocarditis 
bei  dems.  473.  476.  — , Herzfehler  in- 
folge  dess.  480.  481.  — , Pericarditis 
bei  dems.  561.  562.  — , Relation  zu 
Pleuritis  434.  449.  — , septische  Infec- 
tion bei  dems.  175.  — , Unterscheidg. 
von  Trichinose  196. 

Genickstarre,  epidemischc  158;  s. 
auch  Meningitis. 

Geruchsinn,  Abnahme  dess,  bei  Me- 
ningitis cerebrospinal,  epid.  162. 

G e s c li  1 e c h t s o rg  a n e , diphtheritische 
Erkrankungdor  weibl.  1 14 : bei  Cholera 
142. 

Geschwiire,  atheromatose  580.  — , 
endocarditische  475.  — bei  Kehlkopf- 
tubcrculose  217;  bei  Pocken  88;  bei 
Rote  182. 183.  — , tuberculose  358.  385. 

‘ 389.  — , tjqihose  15.  23.  33. 

Gesichtsrose  100.  101.  — , Fieber  bei 
ders.  103.  — , Therapie  ders.  106. 
Gewebsnekrose  bei  Diplitherie  108. 
Geworbekrankheiten  420. 
Glomerulonephritis  bei  Scharlach 
70. 

Glottiserweiterer,  Lahmung  ders. 
223,  durch  Druck  mediastinaler  Tu- 
moren  469. 

Glottiskrampf  226. — , Erscheinungen 
eines  Anfalles  227.  — bei  Envachsenen 
228.  — bei  Lyssa  humana  178.  — ■, 
Therapie  dess.  228.  — , Unterscheidg. 
von  Bronchialasthma  280. 

G1  ottisodem  215. — , Behandlungdess. 
216.  — bei  I’erichondritis  laryngea  214. 
215;  bei  Pocken  91;  bei  Scharlach  65; 
bei  Typhus  abdom.  23.  — , Symptome 
dess.  215. 

Glycerin,  Wirkung  auf  Danntrichinen 
196. 

Go  no  kokken-Endo  carditis  474. 
Grippe  122;  s.  auch  Influenza. 
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Grundwasscrschwankungcn,  Re- 
lation zur  Cholera  137,  zum  Typhus 
abdom.  4. 

Gruppen typhus  nach  Wagner,  Ver- 
laufscigentkundichkcitcn  34. 

Guajacolu m carbonic,  bei  Lungen- 
tuberculose  394. 

Gummata  in  den  Lungen  433. 

II aarausf all  Pockenkranker  86;  Ty- 
phuskranker  30. 

Habitus,  emphysematoser  286.  289. — 
phtliisischer  353.  372. 

Hadernkrankheit  187;  s.  auch  Milz- 
brand. 

Hamatoidinkrystalle  ini  Auswurf 
bei  Lungenabscess  341. 

Hamatoth orax  466.  467. 

Hamaturie  bei  Niereninfarct  Herz- 
fehlerkranker  518. 

Hamopericardium  577. 

ITiim  op  toe  bei  Lungentuberculose  364. 
367. 

Hamoptysen  bei Broncliiektasicn  269; 
bei  Lungenbrand  416;  bei  Lungen- 
tuberculose  367.  — , Einfluss  ciner 
soldi,  anf  die  Korpertemperatur  369. 
— , therapeut.  Massnahmen  bei  solch. 
402. 

Hamorrhagien  bei  Masem  78.  81; 
bei  Meningitis  cerebrospin.  epid.  160  ; 
bei  Pockcn  86.  92;  bei  Rotz  184;  bei 
Scharlach  67;  bei  Septicopyiimie  170. 
175. 

Hallucinationen  bei  Sauferpneumo- 
nie  335;  bei  Typhus  abdom.  26. 

Hand-  u.  Fussbader,  Wirkung  bei 
Asthma  bronch.  282. 

Ham,  Vcrhalten  dess,  bei  Cholera- 
nephritis  142,  bei  Diphtheric  111,  bei 
Erysipel  105,  bei  Herzfehlem  517.  518, 
be!  Lungenomphysem  293,  bei  Malaria 
153,  bei  Meningitis  cerebrospin.  epi- 
dem.  163,  bei  Pneumonic  319.  329, 
bei  Pockcn  86,  bei  Scharlach  67.  69, 
bei  scptischen  u.  pyamischen  Erkran- 
kungen  174,  bei  Trichinose  195,  bei 
Typhus  abdom.  26.  31,  exanthem.  49. 

Harncylindcr  im  Ham  bei  Scharlach- 
nephfitis  69. 

Harncntl cerun g bei  Cholera  140.  1 42, 
bei  Plcuritis  442.  — , sclnnerzhafto  bei 
Dysenteric  131.  — , unfroiwillige  bei 
Kouchhusten  259. 

II arnmenge,  Vcrhalten  (lei’s,  bei  Peri- 
carditis 568,  bei  pleuritischem  Exsudat 
442,  bei  Stauungsniere  Herzkranker 
517. 

II  arnstoffausscheidung  bei  Malaria 
153;  bei  Pneumonie  330;  bei  Typhus 
abdom.  31. 


Haute,  serose,  Blutungen  in  dies,  bei 
Rotz  184.  — , Entziindung  ders.  bei 
Dysenteric  132,  bei  Scharlach  70.  71. 
— , Tuberculose  ders.  361.  450.  563. 

Hautabscesse  bei  Erysipel  103.  105; 
bei  Pockcn  91;  bei  Rotz  183;  bei 
Scharlach  70. 

Hautfarbung  bei  Cholera  asiat.  140. 
— , icterischebei  Herzfehlem  516. — bei 
Lungentuberculose  363.  382.  383;  bei 
Malaria  153 ; bei  Miliartuberculose  406. 
407.  411;  bei  Scharlach  61.  68;  bei 
Septicopyiimie  174;  bei  Typhus  re- 
currens  53. 

Hauthiimorrhagien  bei  Endocarditis 
478.  479;  bei  Malariakaekexie  155;  bei 
Miizbrand  189;  bei  Poc-ken  86.  93;  bei 
Scharlach  67 ; bei  septisehen  u.  pya- 
mischen Processen  170.  172.  175;  bei 
Typhus  abdom.  30. 

Hautkrankheiten  bei  Cholera  asiat. 
141;  bei  Erysipel  102.  103.  105;  bei 
Influenza  126;  bei  Malaria  153;  bei 
Masem  79.  81;  bei  Meningitis  cere- 
brospin. epid.  162 ; bei  Miizbrand  (ort- 
liclie)  187;  bei  Pneumonie  331;  bei 
Pocken  86.  90.  91;  bei  Rotz  ls3;  bei 
Scharlach  66.  67;  bei  Septicopyamie 
172;  durcli  Sckutzpoekenimpfung  96; 
bei  Trichinose  194 ; bei  Typhus  abdom. 
9.  29,  exanthem.  49.  51,'  recurrens  53. 
— , tuberculose  388.  389. 

H a utpflege  bei  Typhus  abdomin. 
durcli  Bader  40. 

Hautverletzungen,  I ebertragung 
der  Diphtheric  auf  solche  114. 

Heilscrumbehandlung  der  Diph- 
theric 119.  120.  — der  Tuberculose 
396. 

Hemiplegische  Ersclieinungen 
nach  Keuchhustcn  259,  nach  Menin- 
gitis cerebrospin.  162,  nach  Typhus  27. 

Hepatisation  der  Lunge  316.  325. 

Herpes  febrilis  337.  — labialis  bei 
Bronchitis  237,  bei  Erysipel  105,  bei 
Influenza  126,  bei  Malaria  153,  bei 
Meningitis  cerebrospin.  162.  164,  bei 
Pneumonic  319.  331.  337.  341.  bei 
Scharlach  67,  bei  Septicopyamie  172, 
bei  Tvplius  exanthem.  49,  recurrens  53. 

Herzaction  bei  Cholera  asiatica  140; 
bei  Diphtheric  115;  bei  Endocarditis 
477;  bei  Herzfehlem  491.  492.  510; 
bei  llcrzhypertrophie  543;  bei  Peri- 
carditis 564.  565,  adhaesiva  570;  bei 
Septicopyamie  173. 

H erza  n eu  r vs  in  a.  Entstehungdess.532. 

Herzarh vtlimie  bei  Coronarsklerose 
538;  bei  Herzfehlem  490.  511;  bei 
idiopath.  Herzhypertrophie  544.  — , 
Formen  ders.  512. 


Register. 


607 


Herzbentel,  Bint  in  denis.  577  — 
Entziindung  dess.  561,  exsndative  563.’ 
5"6.  — , Luft  in  denis.  577.  Ob- 

literation dess.  545.  564.  569.  — ’ Seh- 
nenl'lecken  dess.  564. 
Herzbeutelwassersucht  576.  577 
Herz  degeneration,  fettige  553- 
schwielige  531.  — bei  idiopath.  Ilerz- 
hypertrophie  542. 

Herzdilatation  542.  543.  — , acute 
551.  — bei  Herzklappenfehlem  487. 
f]'  504.  511;  bei  Lungenatelektase 
299;  bei  Lungenemphysem  287.  291; 
bei  Lungentuberailose  377;  bei  Ma- 
laria 153 ; bei  Myocarditis  532 ; bei  Pe- 
ricarditis 566.  568.  — dutch  Sclnvaeke 
des  Herzmuskols  551. 

Herz  dislocation  dutch  plcurit.  Exsu- 
date  43S. 

Herzfehler,  angeborene  482.  504.  506. 
— , combinirte  507.  — , Symptome 
ders.  519. 

Herzfehlerlunge  427.  509. 
Horzfehlerzell  en  428.  429. 

Herz  II  ini  mem  bei  Hypertrophic  des 
Herzens  543. 

Herzgeriiusche,  accidentelle  bei  Lun- 
genemphysem  292,  bei  .Malaria  153,  bei 
Pneumopericardium  578;  s.  auch  dia- 
stolisches,  prasystolisches  und  systo- 
lisches  Gerauscn. 

Herzhypertrophie  540.—,  Aetiolo- 
gy und  Pathologic  dor  idiopathischen 

540.  — bei  Aortenaneurysma  588; 
bei  angebor.  Enge  des  Aortensystcms 

548;  bei  Arteriosklerose  581.  582.  , 

compensatorische  547.  — , Diagnose 
ders.  544,  differentielle  von  chron. 
Pericarditis  545.  571.  — Eettleibiger 

541.  555.  — bei  Herzklappenfehlem 
484.  487.  491.  495.  499.  500.  502.  504. 
505.  — , idiopathische  532,  primate 
540.  — bei  Lungenatelektase  298. 299 ; 
bei  Lungcnemphyseni  287.  291;  bei 
Lungentuberculose  377;  bei  Morbus 
Basedowii  542;  bei  Myocarditis  532; 
bei  Scharlach  70.  — , secundiire  545. 

— , Symptome  der  idiopathischen  542. 

— , I herapie  ders.  545.  — durch  Ucber- 
anstrengung  550.  551. 

Hcrzinfarctc  532.—,  cmbolische 534. 
llerzinnervation,  Stdrangen  ders. 
542:  bei  Diphtheric  115. 

Herzinsufficienz  485.  513.  bei 

Lungencmphysein  293;  bei  Scharlach 
70. 

Herzklappenaneurysma,  acutes  bei 
Endocarditis  475. 

llerzklappcnfehler  480.  — , Actio- 
logic  ders.  480.  481.  — , angeborene 
482.  504.  — , Blutstauung  durch  dies. 


484.  — chron.  Bronchialkatarrh  bei 
soldi.  242:— , chronische  dutch  Endo- 
carditis 477.  480.  481.  — , combinirte 
o'M.  — , Compensation  ders.  494.  4S5. 

< 'omplicationen  ders.  508.  517. 
- ! ~ Folgezustande  ders.  301.  510. 
\ ' ■ hereditarc  Yeranlagung  zu 
dens.  482.  — bei  Kindern  482.  — bei 
Lungenemphysem  294.  -,  Lungen- 
mlarcte  bei  chronisehen424.  — Patlio- 
logie  ders.  483.  — , Prognose  n.  Ver- 

iftn  iC[CirK'  52,0V,T  l,oi  fiheumatikem 
480.  481;  nacli  Scharlach  71.—,  Sym- 
ptome  ders.:  allgemeine  519,  phy- 

sikalische  507,  subjective  508.  

intolge  Syphdis  482.  -,  Therapie 
acis.  o22 : der  compensirten  523,  der 
Comjiensationsstoriingen  524  svm- 
ptomatische  528.  - Typhuskranker, 
Bedeutung  ders.  27.  33. 
Horzkloplen  im  Choleraanfall  140- 
bei  Endocarditis  477.  478;  bei  Ilerz- 
lehlern  510,  (Behandlg.)  529;  bei  Myo- 
carditis 535.  — , nei-voses  558:  Be- 
liandlung  u.  Diagnose  559. 
Herzkrampfe  s.  Angina  pectoris  u. 
Stenocardie. 

H erz  1 ah m ung  bei  Diphtheric  117. 
Herzmuskel,  albuminose  Triibung 
dess.  513.  553.  — , Atrophie  dess,  bei 
lettiger  Degeneration  555,  bei  Hcra- 
fehlem  514,  bei  Pericarditis  564.  568. 
571.  — , Erkranlcung  dess.  530:  bei 
Diphtheric  115,  bei  Herzfehlern  511, 
bei  Pneumonie  328.  — , Kraftigung 
dess,  bei  Kreislaufstorungen  546.  — , 
mvocarditische  Horde  in  denis.  514.  — ’ 
primate  Schwachezustande  dess.  549. 
550.  , functionelle  Ueberanstrengung 

dess.  540.  — , Verfettung  dess.  513. 
553.  571,  bei  Typhus  abdom.  27. 
Herzneurosen  556. 

Herzruptur  bei  Herzanourysma  und 
Herzinfarcten  532. 

Herzschlag  bei  Coronararterienskle- 
rose  537.  538;  bei  idiopath.  Herz- 
hypertrophie 544. 

Herzschwache,  angeborene  550.  — , 
erworbene  551. 

Hcrzschwielen  514.  531.  — durch 
Arteriosklerose  581.  582.  — , Behand- 
lung  bei  dens.  539. 

Herzspitzcnstoss,  aspiratorischcs 
Verschwinden  dess,  bei  Pericarditis 
externa  569.  — , Verstarkung  u.  Ver- 
schieben  dess,  nach  links  bei  Arterio- 
sklerose 582. 

Heufieber  und  Heuasthma,  Ent- 
stehung  274.  — Erscheinungen  u. 
Behanalung  198. 

Ilinken,  int.ermittirendes  durch 
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arteriosklcr.  Processe  in  den  Arterien 
der  Unterextremitaten  583.  — , Bc- 
handlung  dess.  585. 

Hunger  typhus  48. 

Hydrocephalus  chron.  nach  Menin- 
gitis cerebrospin.  epidem.  164. 

Hvdrop  ericardiuna  576.  — , klin.  Er- 
scheinungen  577. 

Hydropliobie  177.  178.  — hysteri- 
sche  179.  — bei  Tetanus  179. 

Hydrops  bei  Herzfehlcrn  510.  515, 
Behandlung  dess.  528.  — bei  Lungen- 
emphvsem  296;  bei  Malariakachexie 
155;  bei  Pericarditis  568;  bei  Schar- 
lach  67.  68;  bei  Typhus  abdom.  29. 

Hydrotherapie,  In'clicationen  fib-  dies, 
bei  Asthma  281 ; bei  Lungentuber- 
culose  400.403 ; beiPleuraschrumpfung 
458;  bei  Pneumonia  catarrh.  310.  311, 
croupos.  344;  bei  Scharlach  74;  bei 
Typhus  abdom.  39.  40.  41,  (Contra- 
indicationen)  43. 

Hydro  thorax  466.  — , Entstehung 
dess.  466.  — , Fliissigkeit  dess.  466. 
— bei  Herzfehlem  515.  — , klin.  Be- 
deutung  dess.  466.  — bei  Scharlach 
68.  — , Therapie  dess.  467. 

Hyperastkesie  der  Haut  bei  Menin- 
gitis cerebrospin.  162;  bei  Typhus 
abdom.  26,  recurrens  53. 

Hypochondrie,  ner voses  Herzklopf en 
durch  dies.  559. 

Icterus  bei  Ervsipel  105;  bei  Fleck- 
typhus  50;  bei  Herzfehlcm  516;  bei 
Influenza  124;  bei  Malaria  153.  155; 
bei  Meningitis  cerebrospin.  epidem. 
163;  bei  crouposer  Pneumonie  328. 
331;  bei  septischen  u.  pyamischen 
Processen  174;  bei  Typhus  abdom.  19. 

Ileococalgurren  Typhuskranker  16. 

II eo typhus  1;  s.  auch  Typhus. 

Ileus  durch  peritonitische  Verwach- 
sungen  im  Typhus  18. 

Immunisirung  gegen  Lyssa  nach 
Pasteur  180,  gegen  Milzbrand  190, 
gegen  Pocken  95. 

Impferysipel  u.  Impfroseola,  Vor- 
kommen  ders.  96. 

Impftuberculose,  diagnostische  Be- 
deutung  348.  349. 

Incontinentia  alvi  et  urinae  im 
Kcuchhustenanfall  259. 

Indurationen  der  Lunge  durch  Staub- 
inlialationcn  422. 

Infarctc,  embolische  bei  chron.  Endo- 
carditis 475.  534.  — , hamorrhagischc 
der  Lunge  423. 

Infoctionskrankhciten,  acute  all- 
gemcine  1. 

Infiltration  der  Lunge,  diffuse  tuber- 


culbse  357 ; gelatinose  359 ; pneumo- 
nische  bei  Miliartuberculose  409. 

Influenza  122.  — , Aetiologie  ders. 
122.  — , Complicationen  u.  Naehkrank- 
heiten  ders.  125.  128.  — . Dauer  dors. 
125.  — , Diagnose  ders.  127.  — gastro- 
intestinale  124.  — , Infection  ruit  den 
spec.  EiTCgern  ders.  122.  secundare 
mit  nicht  specifischen  Mikroben  12C. 
— , katarrhalische  124.  — , leichte  u. 
sch were  Form  ders.  125.  — , Pande- 
mien  ders.  122.  — , Prognose  ders. 
127.  — , rheumatoide  Form  ders.  124. 
— , Riickfalle  ders.  125. — , 8ymptome 
u.  Verlauf  ders.  123.  — , Therapie 
ders.  128.  — , typhose  Form  ders.  124. 

Infundibularektasien  der  Lungen 
287. 

Inhalationen  bei  Asthma  282;  bei 
Bronchitis  240.  247.  254.  257 : bei 
Diphtlierie  120;  bei  Kehlkopfkatarrh 
208.  212 ; bei Kehlkopftuberculose  220; 
bei  Keuchhusten  264;  bei  Lungen- 
brand429;  beiLungentuberc-ulose  394. 
401. 

Injectionen  in  Aneurysmen  zur  Er- 
zeugimg  von  Gerinnungen  592.  — , 
parenclivmatbse  bei  Sckarlaekdiphtke- 
rie  zur  ortl.  Desinfection  74. 

Inspirationen  comprimiiter  Luft  bei 
Asthma  281;  bei  Pleuritis  45S. 

Inspi ratio nsgerausch  bei Yentil- 
pneumotliorax  464. 

Insufficienz  der  Ilerzklappen  483: 
der  Pulmonalklappen  504,  der  Semi- 
lunarldappen  der  Aorta  494.  507.  der 
Valvula  mitralis  486.  507,  der  Yalvula 
tncuspidalis  502. 

Insuff lationcn,  therapenfc  Wirkung 
bei  Kehlkopftuberculose  219,  bei 
Ozaena  simplex  203. 

Intercostalneuralgie  bei  Aorten- 
aneurysma  589. 

Intermittens  150.  — , larvirte  155. 

— pcrniciosa  153,  ictcriea  154.  — quar- 
tana  152.  — quotidiana  duplicate  152. 

— tertiana  152:  tertiana  anteponens 
s.  postponens  152 ; tertiana  duplicata 
152.  — , Unterscheidung  ders.  von 

^Septicopyamie  172.  176. 

Intoxic  a tionen,  chroniscke,  Wirkung 
auf  den  llerzmuskel  552. 

Intubation  des  lveldkopfs  bei  Diph- 
theric 121. 

Jodbcpinsel ung  der  Haut  bei  Brust- 
schnierzen  Lungenkranker  401 , bei 
Kehlkopfkatarrh  212,  bei  Pleuritis 
454,  bei  Pockcn  97. 

J o d k a 1 i u m , Anwendung  und  Wirkung 
bei  Aneurysmen  592;  bei  Arterio- 
sklerose  584.  585;  bei  Asthma  281; 
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bei  Bronchitis  chron.  248,  cronposa 
2o/;  bci  Diphtherie  120;  bei  lierz- 
tehlern  523 ; bci  Lungenemphyscm  295  • 
bci  Mediastinaltumoren  470;  bei  Me- 
ningitis cerebrospin.  epidem.  166;  bei 
chron.  Myocarditis  539;  bei  Tachy- 
cardie  561;  bei  Typhus  abdom.  37  * 
Jodnatrium,  therapeut.  Erfolg  bei 
Ancurysmen  infolge  Syphilis  592. 
Jodoforminhalationen  bei  Tuber- 
culose  des  Kehlkopfs  219,  der 
L ungen  394. 

J o d o f o r m s a 1 b e bei  Driisenaffectioncn 
im  Scharlach  74,  bei  Pieuritis  454. 
Jodol,  Wirkimg  bei  Kehlkopftuber- 
culose  219. 

Jodschnupfen  198. 

Jodvasogen  ziu1  Einpinselung  der 
Brust  bei  Pieuritis  454. 
Ipecacuanha,  Darreichung  bei  Dy- 
senteric 133,  bei  Pneumonie  311.  A, 
Idiosvnkrasie  g eg.  dies.  198. 

Iritis  bei  Variola  91. 
Irido-Chorioiditis,  eitrigc  bei  Me- 
ningitis cerebrospinal,  epidem.  162, 
bci  Typhus  recurrens  57. 
Irrigationen  ins  Rectum  bei  chron. 

Dysenteric  133.  134. 

Jugularvenen,  Pulsation  ders.  bei 
flerzfehlern  4S8.  491,  bei  Ltmgen- 
emphysem  291,  bei  Pericarditis  565, 
bei  Pleuropericarditis  569. 

Kaltean  wen  dung  bei  Endocarditis 
4S0;  bei  Erysipel  106;  bei  hektisehem 
Iieber  Tuberculoser  403;  bei  Herz- 
klopfen  529.  559;  bei  Lungenblutung 
402;  bei  Meningitis  cerebrospinal, 
epidem.  166;  bei  Pericarditis  575;  bei 
^ Pustula  maligna  191. 

Kali  chloricum  zu  Gurgelungen  bei 
Diphtherie  120,  scarlatinoser  74;  bei 
Pocken  clcrMund-undRachenhohle  97. 
Kalium  aceticum,  diuretischc  Wir- 
kung  bci  Pleuraexsudat  455. 

Kaltes  Fieber  s.  Malaria  - Erkrank- 
ungen. 

Kaustorungen  bci  Trichinosc  194. 
Kehlkopf,  Krankheiten  dess.  205: 
Diphtheric  111.  112.  114,  (Behandlg.) 
120;  Oedem  214.  215;  phlegmondse 
Entziindung  207;  Pocken  91.  — , Ver- 
halten  dess,  irn  Typhus  abdomin.  23. 
Kehlkopfabscesse  213.  — , innere 
Eroffnung  ders.  215. 
Kehlkopfkatarrh  s.  Laryngitis. 
Kchlkopfkrcbs  230.  — , Behandlung 
dess.  231. 

K eh  1 k op f in  u s k el  -Lilli  m un g e n 221. 

— durch  Bulbarerkrankungen  222. 

— im  Gebiete  des  Nerv.  laryngeus 

Stbumpell,  Spec.  Path.  u.  Therapio.  I.  Band. 


superior  221.  - im  Gebiete  des  Nerv. 
laryngeus  inferior  s.  recurrens  222: 
der  Glottiserweiterer  223,  des  M.  ary- 
taenoideus  225,  der  Mm.  crico-arytae- 
noidei  latcrales  226,  der  Mm.  tliyreo- 
arytaenoidei  224;  bei  vollstandiger 
Eanmung  des  Recurrens  223.  — Thc- 
rapie  bei  solch.  226. 
Kchlkopfneubildungen  228:  bos- 
artige  230,  gutartige  228.  — , Therapio 
bei  solch.  230. 

Kehlkopfpolypen  229. 

K eh  1 kopf stenose,  chronische  211. 
— > Behandlung  ders.  212.  — bei  Diph- 
therie 112.  113,  (Behandlg.)  121;  bei 
Kehlkopfkatarrh  207;  bei  Perichon- 
dritis laryngea  213.  214.  215;  beiSchar- 
lachncphritis  69 ; bei  Tuberculose  des 
Kehlkopfs  (Behandlg.)  220. 

K e h lk  o p f t u b e r c u 1 o s e 216.  Aetio- 

logie  ders.  216.  — , Diagnose  ders. 
218,  mittolst  Tubercelininjcction  219. 
— , patholog.  Befund  bei  ders.  217. 

^ primare  361.  365.  — , secundiire 
217.  384.  — , Symptome  ders.  217. 

^ 218.  — , Therap’ie  ders.  219. 
Kehlkopfuntersuchu n g bci Larynx- 
katarrh  (acutem)  206,  (chroniscncm) 
210.  211;  bei  Larynxtuberculose  217. 
219;  bei  Muskellalmttngen  des  Kehl- 
kopfs 221.  223.  224.  225;  bei  Peri- 
chondritis laryngea  213.  214. 
Keratitis  bei ' Influenza  126;  bei  Ma- 
seru 79;  bei  Variola  91. 

Keuchh usten  258.  — , Contagiositiit 
dess.  258.  — , Diagnose  dess.  262. 
— , epidem.  Ausbreitung  dess.  258. 
— nach  Maseru  81.  — , Naclikrank- 
heiten  dess.  261.  — , Prodromaler- 
scheinungen  eines  Anfalles  260.  — , 
Progn.  dess.  262.  — , Stadium  catar- 
rhale  259.  263,  convulsivum  259.  263, 
decrementi  261.  — , Symptome  dess. 
258.  — , Therapie  dess.  263. 

K 1 i m a ti  s c h e K u r e n bei  Asthma  281; 
bei  Bronchitis  chronic.  246.  247,  foetid. 
254 ; bei  Hcrzfehlcrn  524 ; bei  Lungen- 
tuberculose  399.  400.  — bei  chron. 
Myocarditis  539. 

K n o c h e n e r k r a n k ungen,  tubereu- 
__  lose  349.  361.  405.  — , tj'phdse  31. 

K'n  o c h e n m a r k e i t e r u n g e n,  septische 
und  pyiimische  173. 
Knochenschmerzen  bei  septischen 
und  pyiimisclion  Ei'krankungen  173. 
Koch  sal  z zur  Stillung  der  Lunge.n- 
blutungen  402. 

Kochsalzinfusionen,  intravenose bei 
Cholera  asiat.  146. 

Kochsalzinhalationen  bei  Bron- 
chitis acuta  240;  bei  Kehlkopfkatarrh 
39 
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208;  bei  Kehlkopftuberculose  220;  bci 
Lungentuberculose  401. 
Korperbewegung,  Einfluss  auf  den 
Herzmuskel  bei  idiopath.  Hypertro- 
phie  547. 

K 6 r p e r t e m p e r a t u r im  asthmatischen 
Anfa.ll  279;  bei  Dytcnterie  131;  bei 
Lyssa  179.  — , subfebrile  bei  Lungen- 
tuberculose 380.  — , subnormal  bei 
Collapserscheinungen  der  crouposen 
Pnenmonie  327,  durch  Pneumothorax 
461;  bei  Milzbrand  189;  im  Typhus 
abdom.  12.  17.  18. 

Kolikanf alle  bei  Dysenteric  131. 
Kommabacillen,  Ausbreitung  ders. 
136.  137.  — , Infection  mit  solch.  135. 
136.  — , morpholog.  u.  biolog.  Eigen- 
schaften  ders.  135.  — , Nachweis  ders. 
144.  — , Stoffwecliselproducte  ders. 
143. 

Kopfrose,  Krankheitssympt.  ders.  100. 
Krebskachexie  bei  Lungencarcinom 
431. 

Krebsmetastasen  in  der  Pleura  467. 
Kreislaufstorungen  473;  diiitctisch- 
mechanische  Behandlung  ders.  545. 
— bei  Cholera  140;  bei  Herzklappen- 
fehlem  484.  509.  513;  bci  Lungen- 
emphysem  289;  bei  croupos.  Pncu- 
monie  327;  bei  Septicopyamie  172; 
im  Typhus  abdom.  27. 

Kreos’ot,  Anwendg.  u.  Wirkg.  bei 
Bronchitis  putrida  254,  bei  Lungen- 
brand  419,  bei  Tuberculose  der 
Lungen  394. 

Kriegstyphus  48. 

Kumyskuren  bei  Schwindsucht  398. 
Kyplioskoliose,  atelektatisclie  Zu- 
stande  der  Lungen  durch  solch.  298. 
- Typhuskranker,  Bedeutung  ders. 
21.  33. 

Ii  act  op  hen  in , Wirkung  bci  Typhus- 
kranken  44. 

Lahmungserscheinungen  bei  Diph- 
theric 116.  117.  221.  222;  bei  Luugen- 
geschwulstcn  431;  bei  Lyssa  179;  bei 
eitriger  Pleuritis  449 ; bci  Pocken  92 ; 
bei  Typhus  abdom.  27,  exanthem.  50. 
Laryngismus  stridulus  226.  — reflec- 
tor. Ursprungs  227. 

Laryngitis,  acute  205.  207.  — bei 
Cholera  142.  — , chronische  210.  — 
hypoglottica  acuta  gravis  207.  — hy- 
poglottica  chronica  hypertrophica  21 1. 
212.  — bei  Mascrn  79.  82.  — , phleg- 
monbsc  207.  — bci  Pocken  91.  — bei 
Rbthcln  84.  — stridula  207.  — , Thc- 
rapie  ders.  208.  212.  — , tuberculose 
217.  — bei  Typhus  abdom.  23,  re- 
currens  57. 


Laryngotomie  bei  Glotrisodern  216; 
bei  Kehlkopfkrebs  231 ; bei  Kehlkopf- 
tuberculose 221;  bei  Perichondritis 
laryngea  215. 

Laryngotyphus  23. 

Larynxcrouji  111.  112.  113. — , Be- 
handlung dess.  120. 121.  — bei  Keueh- 
husten  261 ; bei  Masem  79,  (Behandlg.t 
82;  bei  Scharlach  75;  bei  Typhus  ab- 
dom. 23. 

Leber,  Erscheinungen  ders.  bei  Lun- 
genemphvsem  293  ; bei  Lungentuber- 
culose 386;  bei  Malariakachexie  155; 
bei  Pneumonie  329;  bei  Scharlach  71; 
bei  Typhus  abdom.  19,  recurrens  53. 
— , Tiefstand  ders.  bei  pleurit.  Exsu- 
dat  438. 

Leberabscesse  bei  Dysenterie  132; 

bei  Intermittens  154. 

L e b e r a t r o p h i e im  Tvphus  abdom.  1 9. 
L e b e r p u 1 s , arterieller  497 , venoscr  503. 
Leber thr an,  Yerordng.  bei  Tuber- 
culose 398. 

Leichentuberkel,  Beziehung  zur  Tu- 
berculose 389. 

Leptothrixfaden  im  Sputum  bei 
Bronchitis  foetida  251. 

Leukamie  complicirt  mit  liamonhag. 
Pericarditis  562. 

Leukocytose  bei  Erysipel  104;  bei 
Meningitis  cerebrospin.  epidem.  168; 
bei  crouposer  Pneumonie  328;  bei 
Scharlach  71;  bei  Septicopyamie  173. 
175. 

Lipome  im  Kehlkopf  229. 

Liquor  ferri  sesquichlorati , Wirkg. 
bei  Darmblutungen  Typhuskranker 
45,  bei  Diphthcrie  120.’  bei  Eiysipcl 
106. 

Lumbalpunction,  diagnost.  Bedeu- 
tung bei  Meningitis  cerebrospin.  epi- 
dem.  165,  tuberculosa  412.  — tliera- 
peut.  Erfolg  ders.  166. 

Lungen  abscessc,  cmbolische425.427. 
— nacli  Pneumonie  341.  — bei  tro- 
pischcr  Ruhr  132.  — bei  Septico- 
pvamic  174. 

Lungen affectionen  282.  — bci 
Diphtheric  114,  (Behandlg.t  121:  durch 
einbolische  Processe  423.  426;  bei  In- 
fluenza 126;  bei  Keuchhustcn  261; 
bei  Lungcncmphvsem  2^4.  292.  294; 
bci  Lyssa  hum.  179;  bei  Mascrn  79; 
bei  Meningitis  cerebrospinal,  epidem. 
163;  bei  Miliartuberculose  407.  409. 
411:  bei  Pleuritis  438;  bei  Pneumo- 
nic 316.  320;  bei  Rotz  183;  bci  Sep- 
ticopvamie  174;  durch  Staubinhala- 
tion  420;  bei  Trichinose  194.  195; 
bei  Typhus  abdom.  8.  20,  (Behandlg.t 
46.  exanthem  50,  recurrens  53. 
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Lungenaplasi e 29S.  — , Bchandlung 
dere.  300.  — , Erscheinungen  ders. 
299. 

L u n gen  a t e 1 c k t a s e 297.  — , envorbene 

297.  — bei  Kyphoskoliose  298.  299. 
— , lobulare359,  in  den  untcrenLungen- 
lappon  Schwerkranker  299.  — Neu- 
geborener  297.  — , Symptome  ders. 

298.  — , Therapie  ders”.  300. 

Lnngenbiahung,  acute  beim  asthma- 

tischen  Anfall  277;  bei  Bronchitis 
fibrinosa  256.  — bei  Herzfehlern  509. 
514. 

Lungenbl  utung  bei  Bronchiektasien 
269.  270;  bei  Lungenbrand  416;  bei 
Lnngentuberculose  354.  368.  — , thera- 
peut.  Massnahmen  bei  ders.  402. 

Lungenbrand  412.  — , circumscripte 
u.  diffuse  Form  dess.  414.  — , Dia- 
gnose dess.  418.  — , emboiischer  414. 
425.  — , Entstehung  dess.  412.  413. 
414.  — bei  fodder  Bronchitis  250.  — , 
Gangranhohlen  dess.  415.  — , Neigung 
Diabctischer  zu  solch.  414.  — infolge 
Pneumonie  340.  414.  — , Prognoso 
dess.  418.  — , Symptome  dess.  415: 
physikalische  416.  417.  — , Therapie 
dess.  418.  — , typhoser  Allgemein- 
zustaiul  bei  dems.  417. 

Lungencapillaren,  Atrophic  ders. 
bei  Lungenemphysem  287. 

Lungencompression  297.  — dureh 
Aortenaneurysmen  589.  — , atelekta- 
tische  Zustande  durch  dies.  298.  — 
(lurch  Pericardialexsudate  568;  durch 
pleuritischcs  Exsudat  438. 

Lungenecliinococcus  432. 

Lungenemphysem  282.  — , Compli- 
cation mit  Asthma  bronchiale  276. 
286.  293,  mit  chron.  Bronchitis  242. 
284.  288.  294.  422,  mit  Keuchhusten 
261.  285,  mit  anderen  chron.  Erkran- 
kungen  289.  294,  mit  crouposer  Pneu- 
monie 294.  336,  mit  Typhus  abdomin. 
21.  33.  — , Diagnose  dess.  294.  — , 
einseidges  bei  einseit.  Lungenschrum- 
pfung  377.  — , histolog.  Veranderungen 
bei  dems.  286.  287.  — , Krankheits- 
verlauf  u.  Symptome  dess.  288.  292: 
physikalische  289.  — , Therapie  dess. 
295.  — , Wcsen  dess.  283. 

Lungenentzundung  312.  — , inter- 
stidelle  durch  Staubinhalation  422. 

Lungengesch wiilste  429.  — , Com- 
pressionserscheinungen  ders.  431.  — , 
prim iire  430.  — , Prognose  u.  Therapie 
ders.  431.  — , secundiiro  429. 

Lungengrenzcn,  percutorischc  bei 
Lungenemphysem  290.  291 ; bei  Peri- 
carditis 566;  Dei  Pleuritis  exsudat.  446, 
fibrinos.  443;  bei  Pneumothorax  462. 


Lungengymnastik  bei  chronischer 
geschrumpfter  Pleuritis  458. 
Lungeninduration,  braune  427.  — , 
klin.  Bedeutung  ders.  428. 
Lungeninfarct,  hamorrhagischer  423. 
— , Diagnose  dess.  427.  — bei  llerz- 
fehlem  424.  518.  — , keilformige  Ge- 
stalt dess.  425.  — , Sitz  dess.  425.  — , 
Symptome  dess.  426 : physikalische  426. 
— , Therapie  dess.  427.' 
Lungenkrebs  429.  — , metastatischer 
429.  — , Symptome  dess.  430.  431. 
Lungenmilzbrand,  Behandlung dess. 
191.  — , Entstehung  dess.  187.  — , 
Symptome  dess.  189. 

Lungenodem  300.  — , acutes  primares 

301.  — , entziindliches  301.  — , Sym- 
ptome dess.  301.  — , Therapie  cless. 

302.  — , Ursaclien  dess.  300.  301. 
Lungenparenchym  im  Auswurf  bei 

Lungenbrand  416. 

Lungenpigm  entirung  durch  Staub- 
inhalation 420.  421. 

L u n g e n s cli  r u m p f u n g , sackformige 
Bronchiektasien  bei  ders.  266.  267.  — 
bei  Lungentuberculose  359.  360.  361: 
einseitige  365.  379,  physikalische  Sym- 
ptome 376.377.378.  — nach  Pneumonie 
340.  — infolge  syphilitischer  Infiltra- 
tion 433. 

Lungenschwindsucht  347.  — , ga- 
loppirende  365. 

Lungenstarrh  eit  bei  Herzfehlern  509. 
Lungensyphilis  433.  — der  Neuge- 
borenen  433. 

Lungentuberculose  347.  — , Aetio- 
logie  ders.  349.  — , Anfang  ders.  362. 
364,  in  den  unteren  Lungenlappen  375. 
— , angeborene  355.  — , Ansteckungs- 
fahigkeit  ders.  348.  393.  — , Ausbrei- 
tung  ders.  360.  362.  365.  — , Ausgange 
ders.  366.  — , chronische  365.  — , 
Complicationen  ders.  360.  361.  506. 

• — , Diagnose  ders.  389,  durch  Nach- 
weis  der  Tuborkelbacillen  im  Auswurf 
370.  371.  — , disseminirte  379.  — , In- 
fectionswege  ders.  350.  351.  — nach 
Keuchhusten  262,  bei  Lungenemphy- 
sem 289.  294,  nach  Maseru  81.  — , 
locale  356.  — dor  Lungenspitzen  358. 
373.  — , Pathologic  ders.  347.356 — 361. 
— , pneumonische  310.  340.  360.  364. 
379.  — , primare  361.  — , Prognose 
ders.  391.  — , Prophylaxe  ders.  393. 
— , Reaction  Tuberculoser  auf  Tubcr- 
culininjectionen  391.  — , sccundare  361. 
388.  _L  mit  secundaren  entziindliehen 
Processen  381.  — , Symptome  ders.: 
allgemeine  361. 363.  380,  pliysikalisclic 
372.  374,  von  Seiten  der  Lungen  363. 
366,  von  Seiten  der  iibrig.  Organe  384. 
39* 


612 


Register. 


— , Therapic  ders.  393 : dihtetische  397, 
klimatisclie  399,  symptomatische  401. 
— , Vererbung  ders.  353.  354.  — , kli- 
nischer  Vcrlauf  ders.  362. 

Lupus,  iitiolog.  Bedeutung  derTuber- 
kelbacillen  bei  dems.  349.  352.  388. 

L y m p h d r ii  s e n s c h w e 1 1 u n g bei  Diph- 
theiie  111;  bei  Erysipel  105;  bei 
Lungenkrebs  430.  431;  bei  Lungen- 
tuberculose  387 ; bei  Lyssa  178 ; bei 
Milzbrand  190;  bei  Scliarlack  64.  66. 
71,  (Bekandlg.)  74;  bei  Typhus  abdom. 
18. 

Lympkdriisentubereulosc  361. 387. 
388.  — , Entstehung  ders.  352.  — , 
retrobronckiale  245.  — , Veranlassg. 
zu  allgem.  Miliartuberculose  405,  zu 
tuberculoser  Pleuritis  435. 

Lymphombildungen  in  der  Leber 
bei  Typhus  abdom.  19. 

Lymphosarkome,  maligne  der 
Lungen  432,  des  Mediastinum  469. 

Lyssa  177.  — , Aehnlichkeit  mitTetanus 
hydrophobicus  179.  — , Diagnose  ders. 
179.  — , hydrophobisches  Stadium  ders. 
178.  — , Incubationsdauer  ders.  178. 
— , maniakalisches  Stadium  ders.  177. 
178.  — , paralytisches  Stadium  ders. 
177. 179.  — , patholog.-anatom.  Befund 
bei  ders.  179.  — , prophylaktische 
Impfung  ders.  180.  — , Symptome 
ders.  178.  — , Therapie  ders.  179.  — , 
Uebertragung  ders.  auf  den  Menschen 
177. 

Magensymptom  e bei  Bronchitis  foe- 
tida  253;  bei  Cholera  139;  bei  Dysen- 
teric 131;  bei  Eiy  sip  el  104;  bei  Herz- 
felilem  517;  bei  Intermittens  154;  bei 
Lungengangran  417. 419 ; bei  Milzbrand 
189;  bei  Plithise  385;  bei  pleuritischen 
Exsudaten  438;  bei  Rotz  183;  bei 
Trichinose  193. 

Malaria  - Erkrankungen  147.  — , 
Diagnose  ders.  155.  — Disposition  zu 
soldi.  150.  — , Formen  ders.  150.  — , 
Heimstatten  ders.  147.  — , Incubations- 
zeit  bei  dens.  150.  — bei  Kindern  153. 
— , larvirte  155.  — , miasmatiseher 
Charakter  ders.  147.  — , nervose  Er- 
scheinungen  ders.  153. 154. — ,Pigment- 
bildung  bei  dens.  149.  150.  — , remitti- 
rcndeu.continnirlidie  154. — , Therapic 
ders.  156.  — , Uebertragung  ders.  147. 

Malariakachexie,  ehronischc  154.  — , 
Behandlung  ders.  157.  — , Erschei- 
nungen  ders.  155. 

Malarianeuraglien  155.  — , Behand- 
lung ders.  157. 

Malariaplasmodien  148.  — , biolog. 
Formen  ders.  149. 


MalleiTi,  diagnost.  Bedeutung  bei  Rotz 
184. 

Malleus  181. 

Masern  75.  — , Complieationeu  ders. 
79.  81.  — , Contagiositat  ders.  76.  — , 
Diagnose  ders.  81.  — , epidemisches 
Auftreten  ders.  76.  — , Eruptions- 
stadium  ders.  77.  — . hamorrhagi- 
78.  81.  — , Impfung  ders.  76.  — , In- 
cubationsstadium  bei  dens.  76.  — , 
Initial  stadium  ders.  76.  — , Katarrh 
bei  dens.  77.  79.  — Bez.  zu  Reach- 
husten  81,  zu  Lungentuberculose  81. 
— , Prognose  ders.  81.  — , Prophylaxe 
bei  dens.  82.  — , schivarze  79.  — , se- 
cundare  Infectionen  bei  dens.  79.  80. 
— , Symptome  ders.  76.  — , Therapie 
ders.  82.  — , typhose  Form  ders.  81.  — , 
Verlaufseigenthumlichkeiten  ders.  SI. 

Masernausschlag  77.  81. 

Maserndiphtherie  79. 

Massage,  therapeut.  Werth  bei  Kreis- 
laufstorungen  547.  548;  bei  Oedem 
Herzkranker  528. 

Mechanotherapie  bei  idiopath.  Herz- 
hypertrophie  545.  547,  bei  Heranuskel- 
schwache  552,  bei  ehron.  Myocarditis 
540. 

Mediastinaltumoren  46S.  — , Com- 
pressionserscheinungen  ders.  469.  — . 
Diagnose,  Prognose  u.  Therapie  ders. 
470. 

Mdiastinopericarditis,  pliysi- 
kalischc  Symptome  ders.  568.  569. 

Meningitis  cerebrospinalis,  epi- 
demisehe  158.  — , Aetiologie  ders. 
158.  — , Diagnose  ders.  164,  differeu- 
tielle  165.  — , Disponirung  fur  dies. 
15S.  — epidem.  u.  sporadisch.  Auf- 
treten ders.  15S.  159.  — , Infections- 
w eg  bei  ders.  159.  — . Krankheitserreger 
u.  Art  der  Infection  ders.  15S.  — . 
Nachkrankheiten  ders.  164.  — patholog. 
Befund  bei  ders.  159.  — , Prognose  u. 
Therapie  ders.  166.  — , Reddive  ders. 
164.  — , secondare  165.  — siderans 
160.  — , Symptome  ders.  160.  — , 
eitrige  165.  — , Complication  mit 
Bronchitis  foetida  253,  mit  Erysipel 
105,  mit  crouposer  Pneumonic  330. 
342,  mit  Rotz  183,  mit  Scliarlach  66. 
— , tuberculose  165.  — bei  Miliar- 
tubcreulose  407.  408.  410;  nacli  Pleu- 
ritis 450;  im  Verlauf  der  Plithise  388. 

51  e n s t r u a t i o n s a n o m a 1 i e n bei 
Poeken  86,  bei  Typhus  abdom.  32. 

Menthol  in  oligcr  Losung  zur  bill. 
Behandlg.  tuberculoser  Geschwiire  im 
Rehlkopf  219. 

Mesenterial  driisen . Betheiligung 
bcim  Typhus  abdom.  18. 
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M e t e o r 1 s m u s bei  Barmtuberculose 
385;  bei  Typhus abdom.  16,  (Behandlg.) 
46,  exantnem.  49. 

Migrane  (lurch  Nasenaffectionen  201. 
Mikrokokken,  iitiolog.  Bedeutung 
solch.  bei  Endocarditis  473.  475,  bei 
Ervsipel  99.  100,  bei  Influenza  126, 
bei  Meningitis  cerebrospin.  epid.  158. 
159,  bei  Pleuritis  436,  bei  Pneumonic 
304.  313.  314,  bei  Septicopyamie  167. 
168,  (Nachweis  ders.  im  Bfut)  173. 

M i k r o k o k k e n - E in  b o 1 i bei  septisck  en 
u.  pyamischen  Erkrankungen  170. 171. 
Milchdiiit,  Wirkung  ders.  bei  Lungen- 
tuberculose  398,  bei  Scharlach  nephritis 
75. 

Milchsanre  zur  Aetzung  tuberculoser 
Iveldkopfgcschwure  2 19. 
Miliaraneurysmen  in  atheromatosen 
Gehimarterien  583. 

Miliarcarcinose  der  Lnngen  429. 

M i 1 i a ri  a bei  Trichinosc  194 ; bei  Typhus 
abdom.  29. 

Miliartuberculose,  acute  allgem einc 

404.  — , Augenbefund  bei  ders.  410. 
— , Diagnose  ders.  410,  differentielle 
von  Abdominaltyphus  411.  — , inter- 
mittirende  Fonn  tiers.  408.  — , Krank- 
heitsverlauf  tiers.  406,  protrahirter  408. 

nach  Pleuritis  450.  — , Prognose 
ders.  412.  — , Syniptome  der  Allge- 
meininfection  bei  ders.  406,  ties  Ge- 
hims  407.  411,  tier  Lungen  407.  — , 

I herapic  tiers.  412. — , typhose  Form 
tiers.  406.  407.  — , Ursachen  ders.  404. 

405.  — tier  Meningen  407.  — tier 
Nieren  386. 

Milzabscesse  bei  remittir.  Wechsel- 
fieber  154;  im  Verlauf  ties  Typhus 
recurrens  58. 

Milzbrand  185.  — Diagnose  dess.  190. 
beiin  Menschen,  Uebertragung  dess. 
187.  — , pathologischer  Befund  bei 
denis.  189.—,  prophylaktischelmpfung 
dess.  190.  — , Tnerapic  dess.  190.  — 
der  Thiere  186. 

M i 1 z b ran db aci  1 1 en , inorpholog.  u. 

biolog.  Eigenschaften  ders.  185.'  186. 
Mi  Izb  ran  d carb  unk  el  187. 
Milzbrandddem  188. 
Milzbrandsporen  185.  — Witler- 
standsfahigkeit  ders.  186. 

Milzinf arete,  embolische  bei  Hcrz- 
klappcnfehlern  518;  im  Typhus  abdom. 
19,  recurrens  58. 

M i 1 z s c h w e 1 1 u n g bei  Amyloitl- 
entartung  386 ; bei  Erysipcl  101*  105; 
bei  Influenza  123;  bei  Malaria  152. 
155.  156;  bei  Meningitis  cerebrospinal, 
epidem.  163;  bei  Miliartuberculose  410; 
bei  Milzbrand  190;  bei  Pneumonic 


329  bei  Pocken  86.  91;  bei  Scharlach 
61.  71;  bei  septischen  u.  pyamischen 
Processen  170.  171.  174;  b*ei  Typhus 
abdom.  8.  18.  34,  exanthem.  49,  re- 
currens 53. 

Mineral wasserkuren  bei  Bronchitis 
247;  bei  Kehlkopfkatarrh  212;  bei 
Lungenemphysem  295 ; bei  chron.  Myo- 
carditis 539. 

Mitralinsufficienz  486.  — , physika- 
lische  Symptome  ders.  488.  50*7.  — 
Prognose  ders.  521.  — , relative  497! 
549. 

Mitralstenose  489.  — , angeborene 
597.  — , Lungeninfarct  bei  tiers.  424. 
— ; physikalische  Symptome  ders.  491. 
507.  — , Prognose  ders.  521. 
Morbilli  75.  — confluentes  78.  — pa- 
pulosi  78.  — vesiculosi  78. 
Morphium,  Indicationen  fur  dass.  bei 
Angina  pectoris  539.  557 ; bei  Asthma 
292;  bei  Bronchitis  240;  bei  Cholera 
asiat.  146;  bei  Endocarditis  480;  bei 
Herzfehlern  529.  530;  bei  Influenza 
128;  bei  Kehlkopfkatarrh  209;  bei 
Lungentuberculose  401.  402;  bei  Peri- 
carditis 575;  bei  Pleuritis  454;  bei 
Pneumonie  344;  bei  Pneumothorax 
465;  bei  Spasmus  glottidis  228;  bei 
Typhus  abdom.  46. 

Mundaffectionen  bei  Diphtheric  114; 
bei  Lungentuberculose  385 ; bei  Pocken 
91,  (Behandlg.)  97 ; bei  Typhus  abdo- 
min.  19,  (Behandlg.)  38.  * 
Muskatnussleber,  atrophische  bei 
Herzfehlern  516. 

Muskelabscesse  durch  septische  Li- 
fection  168.  170.  173. 

M u s k e 1 b 1 u t u n g e n in  die  Recti  abdom. 
bei  Typhus  30.  31. 

Mus k elcon tractur en  bei  Meningitis 
cerebrospinal,  epidem.  162. 
Muskelerregbarkeit  bei  Lungen- 
tuberculose 383;  bei  Tricliinose  194; 
bei  Typhus  abdom.  24.  30,  recurrens 
53. 

Muskelltrampfe  im  Choleraanfall  140. 
— bei  Lyssa  178. 

Mu s k el  s ch  in  e r z e n bei  Bronchitis  foe- 
tida  253;  bei  Hoi-zfehlern  510;  bei  In- 
fluenza 124;  bei  Lungcnbrand  417; 
bei  Scharlach  70;  im  Typhus  abdom. 
30. 

Muskelstarre  bei  Cholera  143;  bei 
Meningitis  cerebrospinal,  epidem.  162. 

M u s k e 1 1 r i c h i n e , Lebensgcschichtc 

tlere.  192.  — patholog.  Veranderungen 
der  Muskeln  durch  dies.  195.  — , Sym- 
ptome  tlere.  193.  194. 

Mycosis  intestinalis  185.  — ,Behandlung 
tlere.  191.  — , Symptome  tiers.  188. 
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Myelitis,  secundare  im  Gefolgc  von 
Ruhr  132. 

Myocarditis  530.  — , acute  534.  — 
durch  Arteriosklerose  582.  — , Ausgang 
ders.  537.  — , chronische  534.  — , -Dia- 
gnose u.  Prognose  ders.  538.  — , Ent- 
stehung  ders.  531.  533.  — , Folge- 
zustande  ders.  532.  537.  — - bei  Herz- 
fehlem  514.  534 ; bei  Scharlachnephritis 
71.  — , schwielige  531.  — , Symptome 
ders.  534.  — , Therapie  ders.  539. 
Myodegeneration  des  Herzens  531. 
553 : bei  Diphtherie  115,  bei  Herzfehlem 
513,  bei  crouposer  Pneumonie  328. 
Myositis  durch  Trichinen  194.  195. 
Myrtol  bei  Bronchitis  foetida  254;  bei 
Lungenbrand  419. 

Myxome  im  Kehlkopf  229. 

N achtsch weisse  bei  Lungentuber- 
culose  363.  383.  388.  — , Behandlung 
bei  soldi.  403. 

Nackenstarre  bei  Meningitis  cerebro- 
spin.  epid.  160.  164,  tuberculosa  407 ; 
im  Typhus  abdom.  25. 
Nahrpraparate,  kiinstliclie  bei 
Lungentuberculose  398. 

Nagel  affectionen  durch  tropliische 
Storungen  im  Typhus  abdom.  30. 
Naplitalin,  antiparasitare  Wirkung 
bei  Dysenterie  133,  bei  Typhus  abdom. 
37.  „ 

Narbenbildung  im  Kehlkopf,  dia- 
gnost.  Bedeutung  219. 

Narcotica,  Wirkung  soldi,  bei  Asthma 
282 , bei  Bronchitis  249.  254 , bei  ner- 
vos.  Herzklopfen  559,  bei  Kehlkopf- 
tuberculose  220 , bei  Lungencmphysem 
295 , bei  Lungentuberculose  402 , bei 
Lyssa  179,  bei  Meningitis  cerebro- 
spinal. epidem.  166,  bei  Pneumonie 
343.  347 , bei  Spasmus  glottidis  228. 
Nasenaff  ectionen  197.  — beiAstlima 
274;  bei  Diphtherie  111.  114;  bei  Ery- 
sipel  100.  102;  bei  Flecktyphus  49; 
bei  Masem  76.  79;  bei  Rotheln  84; 
bei  Rotz  183;  bei  Scharlach  64.  66. 
(Behandlg.)  74.  — , katarrbalisehc  197. 
— , typhose  23.  49.  57. 

N asenbluten  203.  — , Behandlg.  dess. 
204.  205.  — , habitucllcs  203  — im  lni- 
tialstadium  des  Typhus  abdom.  8.  12. 
23,  recurrens  57.  — bei  Malariakachexie 
155.  — als  vieariircnde  Menstruation 
204. 

Nasen douche  zur  ortl.  Behandlg.  der 
Nasenschleimhaut  bei  Katarrh  1 99. 203. 
Nasenkatarrh,  chronischer  200.  — , 
atrophische  Form  dess.  201.  — , Dia- 
gnose dess.  201.  202.  — , Hypertro- 
phic der  Schlcinihaut  bei  denis.  200. 


— Therapie  dess.  201.  202.  — , tuber- 
culoscr  202.  361. 

Natrium  aceticum  bei  Pleuritis  455. 
— nitrosum  bei  Angina  pectoris  539. 
557,  bei  Asthma  281.  — salicylicum 
bei  Endocarditis  480,  bei  Pieuritis 
454,  bei  Typhus  abdom.  45. 
Nephritis,  acute  bei  Peripleuritis  459. 
— , acute  hamorrhagisehe  bei  Endo- 
carditis 478.  480,  bei  Erysipel  105, 
bei  Pleuraexsudat  449,  bei  Typhus 
recurrens  57.  — bei  Cholera  asiat. 
142.  143.  144.  — , chronische  bei 
Asthma  humidum  245,  bei  Diphtherie 
115,  bei  Lungenemphysem  294.  — bei 
Herzfehlem  517;  bei  Influenza  126; 
bei  Lungentuberculose  387;  bei  Ma- 
laria 153;  bei  Masem  80;  bei  Pneu- 
monie 329;  bei  Scharlach  62.  67.  68. 
70.  72,  (Behandlg.)  75;  bei  septiseber 
und  pyamischer  Infection  170.  174. 
175;  bei  Typhus  abdom.  31,  exan- 
them.  50. 

N e p h r o ty p h u s Symptomenbild  31. 
Nerven degeneration,  peripbere  bei 
Lungentuberculose  383.  — , postdiph- 
theritische  116. 

Nervenerscheinungen  bei  Cholera 
asiat.  142;  bei  Diphtherie  116,  (Pro- 
gnose ders.)  117,  (Therapie  ders.i  121; 
bei  Influenza  123. 127.  128;  bei  Keueh- 
liusten  261;  bei  Lungengeschwfilsten 
431;  bei  Lungentuberculose  383;  bei 
Meningitis  cerebrospinal,  epidem.  162. 
164;  bei  Miliartuberculose  410;  bei 
crouposer  Pneumonie  319.  329.  330. 
335;  bei  Pocken  92;  im  Yerlauf  und 
nach  Ablauf  des  Typhus  abdom.  26, 
exanthem.  51;  des  pemidosen  Wechsel- 
fiebers  153.  155. 

Nervenfieber  23. 

NervCnlahmung  des  Laryngeus  in- 
ferior s.  recurrens  222,  vollstandige 
223.  — des  Lanngeus  superior  221. 
Nervina  bei  nervos.  Herzklopfen  559. 
Netzhautblutungen  bei  Endocarditis 
478.  479;  bei  septisehen  und  pyami- 
schen  Erkrankungen  174.  175. 
Neubildungen  im  Kehlkopf  228.  in 

den  Lungcn  429.  — im  M ediastinum 
468.  — in  der  Pleura  467.  — der 
Trachea  271.  — , tuberculdsc  357,  dif- 
fuse 357. 

Ncuralgien  bei  Aortcnaneurysmen 
589;  bei  Influenza  127.  — , intermit- 
tirende  155.  — bei  Lungenkrcbs.  431 ; 
bei  Lungentuberculose  383;  bei  Jy- 
phus  abdom.  26,  exanthem.  50. 
Neuritis,  multiple  bei  tuberculoson 
Kranken  3S3;  bei  Typhus  27.  — op- 
tica bei  Meningitis  cerebrospinal.  161 
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bei  acuter  allgemeincr  Miliartubercu- 
lose  410. 

Neurosen  dcs  Herzens  556. 

Nicotinvergiftung,  chron.,  Angina 
pectoris  durch  solche  557.  — , Ilerz- 
schwache  durch  solche  552. 

Nieren,  atrophischc  Vorgiingc  in  dens, 
bei  Arterioskierose  583.  — , cyano- 
tische  Induration  ders.  bei  Herzfehlern 
516.  — , Tuberculose  ders. : Entstehung 
352,  patholog.  Veranderungen  386. 
— , Verhalten  ders.  bei  Cholera  asiat. 
143,  bei  Diphtheric  115,  bei  Lungen- 
emphysem  289.  293,  bei  Lungentuber- 
eulose  386,  bei  Malaria  154. 

Nieren  a bscesse  durch  septische  In- 
fection 173. 

Nierenblut ungen  bei  Endocarditis 
478. 

Niereninfarcte,  embolische  bei  Herz- 
fehlem  518. 

Nitroglycerin  bei  Angina  pectoris 
539.557;  bei  Asthma  281;  bei  steno- 
cardischen  Anfallen  530.  557. 

Noma  bei  Masem  80. 

Nux  vomica  bei  Diphtheric  121. 

Obliteration  des  Herzbeutels  545. 
552.  564.  569.  — der  Plourablatter  448. 

Oedem  der  Brustwand  bei  Empyem 
451.  — durch  Druck  von  Mediastinal- 
tumoren  auf  die  Gefasse  470.  — bei 
Herzklappenfehlern  500.  515.  — des 
Larynxeinganges  (der  Ligg.  aryepi- 
glottica)  215.  — bei  Lungenkrebs'431; 
bei  Lungentuberculose  388;  bei  Milz- 
brand  188;  bei  Scharlach  68;  bei  Tri- 
chinose  194;  bei  Typhus  abdom.  29. 
— der  unteren  Korperhalfte  bei  Peri- 
cardialverwachsungen  571. 

Oesophagus,  Compression  dess,  durch 
Aortenanenrysmen  589,  durch  Media- 
stinaltumoren  469.  — , Diphtheric  dess. 
114.  — , Pocken  in  dems.  91. 

Ohnmachtsanfalle  bei  Herzfehlern 
501.  505,  (Behandlg.)  530;  bei  Sklerose 
der  Coronararterien  536. 

Ohraffection  bei  Diphthcrie  114;  bei 
Influenza  126;  bei  Masem  79;  bei 
Meningitis  cerebrospinal,  opidem.  162. 
164;  bei  Pocken  91 ; bei  Rhinitis  200; 
bei  Scharlach  64.  66;  bei  Typhus 
abdom.  20,  exanthem.  50. 

Ophthalmoskopischer  Refund  bei 
Miliartuberculose  410. 

Opium,  Indicationen  f.  dass.  bei  Cholera 
asiat.  146,  bei  Lungentuberculose  403, 
bei  Typhus  abdom.  45. 

Orchitis  Typhuskranker  32. 

Orthopnoe  durch  grosse  pleuritische 
Exsudate  444. 


Osteomyelitis  durch  septische  und 
pyamische  Infection  168.  173. 

Otitis  media  bei  Diphtherie  114.  — , 
eitrigo  bei  Influcuza  126,  bei  Pocken 
91,  bei  Scharlach  64.  66,  (Behandlg.) 
74;  bei  Typhus  abdom.  20.  31,  exan- 
them. 60." 

Ozaena  200.  — , einfache  201.  — , sy- 
philitischo  u.  tuberculose  202.  — , Tlie- 
rapie  ders.  202. 

Pachydermia  laryngis  211. 

Panophthalmitis,  septische  174. 

Papillome  des  Kehlkopfs  228. 

Paraplegie  bei  Embolic  der  Bauch- 
aorta  Herzfehlerkranker  518;  bei  Me- 
ningitis cerebrospinal,  epidem.  162; 
nach  trop.  Ruhr  132. 

Parasiten  als  Erreger  der  Malaria  148, 
der  Tuberculose  350. 

Parese  des  Arms  bei  Lungenkrebs  431. 

— der  Stimmbander  bei  Kehlkopf- 
katarrh  206.  211.  222,  bei  Perichon- 
dritis arytaenoidea  214. 

Parietalthrombosen  im  Herzen  532. 

Parotitis  bei  Cliolera typhoid  142;  bei 
Pocken  91;  bei  Scharlach  66;  bei 
Typhus  abdom.  20,  exanthem.  50, 
recurrens  57. 

Patellarreflexe,  Erloschen  ders.  bei 
Trichinose  194. 

Pelioma  typhosum  30. 

Peptonurie  bei  Pneumonie  wahrend 
der  Losung  330. 

Perf orationsperitonitis  durch  dy- 
senterische  Geschwure  132 ; durch  ty- 
phose  Darmgeschwiire  17.  18. 

Peribronchitis  tuberculosa  358.  361. 

Pericardialexsudat,  Eutleerg.  dess. 
576.  — , Folgeerscheinungen  dess.  568. 
— , Symptome  dess.:  physikalische 
565.  566.  567,  subjective  564. 

Pericardial verwachsung  569.  — , 
Ascites  und  Oedem  der  unteren  Ex- 
tremitaten  bei  ders.  572.  — , Ent- 
stehung ders.  564.569.  — , Iierzmuskel- 
atrophio  bei  ders.  552.  — , Krankheits- 
bild  ders.  571.  — mit  chron.  Peritonitis 
und  Plcuritis  complic.  572.  — , systo- 
lische  Einziehung  der  Herzgegend  bei 
dei-s.  570.  — , diastol.  Venencollaps 
bei  ders.  570. 

Pericarditis  561.  — , adhiisive  569. 
— , ebronisehe  564.  575,  Unterschei- 
dung  von  Herzmuskelerkrankg.  545. 
— , Diagnose  ders.  573.  — , eitrige  563. 

— externa  563.  568.  — , fibrinose  563. 

— bei  Gelenkrhcumatism.  561.  — , ha- 
morrbagischo  562.  563.  — bei  Herz- 
fehlem  511.  514.  562;  bei  chron.  Ne- 
phritis 562;  bei  Plcuritis  436.  448. 
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450.  502;  bei  Pneumonic  327.  342. 
562;  bei  Pocken  91;  bei  Potatoren 
562.  563.  — , primare  acute  561.  — , 
Prognose  u.  Verlauf  dors.  574.  — bei 
Scharlachnephritis  71.  562;  bei  Seor- 
but  562.  563.  — , serofibrinose  563. 
— , Symptome  ders. : physikalische  565, 
subjective  564;  der  einzelncn  Fonnen 
568.  — , Therapie  ders.  575.  — , tuber- 
culose 387.  450.  562.  563.  573. 

Perichondritis  laryngea  213.  — 
arytaenoidea  und  cricoidea  214.  — , 
Diagnose  ders.  214.  — externa  213. 

— interna  213.  — , collaterales  ent- 
ziindl.  Oedem  durch  dies.  214.  215. 

— bei  Pocken  91.  213.  — , Therapie 
ders.  214.  — , tuberculose  213.  214. 
217.  — bei  Typhus  abdom.  23.  214. 

— thyreoidea  214. 

Periostitis  durch  septiseke  und  pya- 
misebe  Infection  173 ; im  Suppurations- 
stadiiun  der  Pocken  92 ; im  Anschluss 
an  Typhus,  abdom.  31. 

P e r i p 1 e u r i t i s 458.  — , Symptome,  Dia- 
gnose u.  Behandlung  ders.  459. 

Peripneumonie  317. 

Peritonitis,  chroniscbe  bei  Pericar- 
dialverwachsung  572.  — complic.  mit 
Pleuritis  436.  44S.  450.  — , tuberculose 
386.  450.  — bei  Typhus  abdom.  17. 
18.  43,  (Behandlg.)  45. 

Perl  such  t,  Identitat  mit  der  menscbl. 
Tuberculose  349.  351. 

Pertussis  258;  s.  auch  Keuchhusten. 

Perubalsam-Inhalation  bei  Kelil- 
kopftuberculose  220. 

Petechialtyplius  47.  49. 

Peycr’sclie  Plaques,  typhose  Er- 
krankung  ders.  15. 

Pharyngo typhus  20. 

Ph arynxtuDercul o sc  361.  384. 

Phenacetin  bei  acuter  Endocarditis 
480;  bei  Influenza  128;  bei  Typhus 
abdom.  45. 

Phlebitis,  eitrige  durch  septische  In- 
fection 170. 

Phlegmonen  der  Haut  bei  Erysipel 
105;  bei  Pocken  91;  bei  Scptico- 
pyiimie  172.  175.  — des  Kehlkopfs 
207. 

Phosphor,  therapeut.  Verwendg.  dess, 
bei  Spasmus  glottidis  rhachitischer 
Kinder  228. 

Phthiseophobie  der  Hypochonder 
390. 

Phthisis  florida  365.  3S0.  — incipicns 
374.  — laryngis  21(i.  — pulmonum  347. 

Picrotoxin  bei  Nachtschweissen  der 
Phthisiker  403. 

Pigmental) lagerung  in  den  Korper- 
organen  bei  Malaria  149.  150.  153. 


P i g m c n t i n d u r at i o n der  Lungen  bei 
Staubinhalationcn  422,  bei  Tubercu- 
lose  359.  360.  361. 

Pikrinsaure  bei  Trichinose  196. 

Pilocarnin  zu  Sehwitzkuren  bei  Hy- 
drops Hcrzkranker  529,  bei  Pleuritis 
455. 

Pityriasis  versicolor  bei  Lungentuber- 
culose  388. 

Platschergerausch , metallisehes  bei 
Pneumothorax  mit  Exsudatbildg.  463. 

Pleura,  Krankheiten  ders.  434:  Krebs 
430.  431.  467;  metastatisehe  Actinomy- 
koselierde  472;  Syphilis  433.  — , \eu- 
biklungen  ders.  467.  — , Verwach- 
sungen  ders.  448.  — , patholog.  Zu- 
stand  ders.  bei  Pneumothorax  461. 

Pleurafistel  nacli  Empyem  454. 

Pleuraschrumpf ung,  narbige  bei 
Pleuritis  439.  447,  (Behandlg.)  458; 
bei  Tuberculose  der  Lungen  3S4. 

Pleuritis  434.  — , adhasive  384.  439. 
— , anatom.  Veranderungen  der  Pleura 
bei  derselben  436,  bei  tuberculoser 
451.  — , chronische  45S.  — , Compli- 
cationen  und  Formen  ders.  44S.  449. 
— , Diagnose  ders.  452,  der  die  Pneu- 
monic begleitenden  326.  — . doppel- 
seitige  450.  — , eitrige  326.  437.  439. 
451:  bei  fdtider  Bronchitis  252.  bei 
Lungenbrand  415.  417,  durch  embol. 
Lungenabscess  426,  durch  sept,  und 
pyam.Erkrankg.  174.  — . Entziindungs- 
erreger  ders.  436.  — , exsudative  326. 
437.  440.  444.  — , fibrinose  317.  425. 
437.  440.  443.  — , hamorrhagische  326. 
437.  451.  — - bei  Pericardialvenvachsg. 
572;  bei  Pneumonic  317.  320.  326.  327. 
— , primare  434.  449.  — , Prognose 
ders.  453.  — pulsans  447.  — , rheu- 
matisclie  434.  449.  453.  — bei  Schar- 
laehnephritis  71.  — , secimdare  435. 
436.  — sicca  437.  443.  — , Symptome 
ders.  440.  441:  physikalische  443. 
— , Therapie  ders.  454,  operative  455. 
— , traumatisehe  434.  — , tuberculose 
366.  3S4.  386.  435.  437.  449.  450.  451. 
453.  — bei  Typhus  abdom.  21,  exan- 
them. 50.  — , Unnvandlung  u.  Aus- 
gange  der  pleurit.  Veranderungen  438. 
— , TJnterscheidung  ders.  von  Pneu- 
monic 452.  — , Verlauf  ders.  440. 

P 1 e u r i t i s ch  e Diimpfung  444.  — Reibc- 
geriiusche  siche  Reibegcriiusche.  — 
Schmmpfung  s.  Pleuraschnimpfung. 
— Schwartc  377.  439.  — Verkndcho- 
rung  439. 

Pleuritisches  Exsudat,  abgesacktes 
489.  — , Beschaffenheit  dess.  137.  448. 
451.  452.  — bei  Lungcntubcrculosc 
3S4.  — , Jlenge  dess.  438.  — , Miliar- 
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tiiberculose  ini  Anschluss  an  dass.  405 
— bei  Pneumonic  30S.  320,  Influenza- 
kranker  120.  — , Resorption  dess.  439. 
44/;  — » Symptome  dess.  440 : phvsi- 
kalischc  444.  445.  446. 

P 1 e u r o p e r i c a r tl  i t i s 568.  — , phvsikal. 

Symptome  ders.  568.  569. 
Pleuropneumonie  312.  31T. 
Plexusneuralgie  bei  Aneurysma 
aortae  589. 

Plumbum  aceticum  bei  Aortenaneu- 
rysma  592;  bei  chron.  Dysenteric  134; 
bei  Dyspnoe  Herzfehlerkranker  529; 
bei  Lungcnbrand  419;  bei  Lungen- 
odem  302 ; bei  Lungentuberculose 
402.  403. 

P n e u m a t i s c h e T h er ap i e bei  Asthma 
281;  bei  Bronchitis  248;  bei  Liuigen- 
emphysem  296;  bei  Lungcnschrumpf- 
ung  45S. 

Pneumatometer  zum  Nachweis  des 
Exspirationsdrucks  bei  Emphysem  292. 
Pneumonic,  Abortivformen  tiers.  336. 
— , Aetiologie  tier  crouposen  312,  der 
katarrhalischen  303.  307.  — alba  bei 
Lungensyphilis  Neugeborener  433.  — 
alter^  Leute  305.  335.  — , asthenische 
33J-  342.  — , Ausgange  der  crouposen 
317.  320.  340.  — , Beginn  der  crou- 
posen 318.  — , bilidse  329.  — , centrale 
336.  bei  Cholera  141.  — , chronische 

interstitiellc  267.  340.  — , Compli- 
eationen  der  crouposen  320.  336.  360, 
der  katarrhalischen  307.  360.  — , crou- 
pose (lobare)  306.  312.  342.  — , Dia- 
gnose der  croup.  341.  — , Disposition 
zu  der  crouposen  315. 342,  bei  Lungcn- 
emphysem  294.  336.  — , Einseitigkeit 
der  Erscheinungen  primarer  katarrha- 
lischer  307.  — , endemisches  Auftreten 
der  croup.  314.  — , erratische  326.  — , 
fibrindsc  312.  — , gekreuzte  318.  — , 
general isirte  lobulare  306.  — , genuine 
312.  — , hvpostatische  21.  — , infectiosc 
rsatur  dor  croup.  314.  — , intcnnit- 
tirende  332.  — , kiisigc  310,  diffuse 
359.  361.  — , katarrhalischo  (lobulare) 
236.  237.  238.  303.  — der  Kinder: 
croup.  315.  327.  328.  334,  katarrh. 
305.  308.  — , lobare  315.  — , lobulare 
303.  304.  306.  359:  bei  Abdominal- 
typhus  21.  22,  bei  Bronchitis  238.  252. 
304.307,  bei  Diphtheric  115.  304,  bei 
Erysipel  105,  bei  Flecktyphus  50,  bei 
Fremdkbrpem  in  den  Bronchien  272, 
bei  Influenza  126.  304,  bei  Keueh- 
husten  261.  304,  bei  Masern  80.  304, 
bei  Pockcn  91.  304.  — mit  spiiter 
Localisation  336.  — , Ldsimg  ders. 
324.  — bei  Meningitis  cerebrospinal, 
cpiclem.  163.  165.  — migrans  (cry- 


sipelatose)  325.  — , patholog.  Befund 
bei  crouposer  315.  316,  bei  katarrha- 
lischer  306.  — , primiirc  croupose  312, 
katarrhalische  306.  — -,  Prognose  der 
crouposen  341.  — der  Saufer  315.  330. 
335.  342.  — bei  Scharlachnephritis  70. 
— , secundare  croupose  312,  katarrha- 
lische 303.  305.  307.  — , Staclicn  der 
crouposen  316.  — , Symptome  der 
crouposen  318.320,  der  katarrhalischen 
306.  — , Therapie  der  crouposen  343, 
der  katarrh.  310.  — , traiunatische  314. 

bei  Trichinose  194. 195.  • — , typhose 
22.  36.  57.  337.  342.  — , verkasende 
359.  — , Yerlaufsanomalien  der  croup. 
334.  — , verzogerte  Resolution  der 
croup.  334.  338.  339. 

Pneumon  ie-Dipl  okokken  313.314. 
321.  — , atiolog.  Beziehung  ders.  zur 
Endocarditis  473,  zur  Influenza-Pneu- 
monie  126,  zum  Lungenabscess  341, 
zur  Meningitis  cerebrospinal.  158.  159, 
zur  metapneumonischcn  Pleuritis  436. 

Pneumonokoniosen  420. 

Pneumopericardium  577. 

Pneumothorax  459.  • — abgesackter 
oder  circumscripter  460.  — , Bildung 
dess.  459.  — , Diagnose  dess.  464.  — 
mit  eitrigem  oder  serosem  Exsudat 
463.  — , geschlossener  463.  464.  — 
bei  Lungcnbrand  415.  417;  bei  Lun- 
gentuberculose 384.  459.  460.  — , offe- 
ner  462.  463.  464.  — , Symptome  u. 
Verlauf  dess.  461.  464.  — , Therapie 
dess.  465.  — , totaler  460.  — bei  Ty- 
phus abdom.  21. 

Pneumo typhus  23. — , Unterscheidg. 
von  tvphoser  Pneumonie  338. 

Pockcn  84.  — Abortivformen  ders. 
92.  — , Compiicationen  ders.  89.  — , 
Contagiositat  ders.  85.  — , Diagnose 
tiers.  93.  — , Disposition  zu  dens.  85. 
— , Fieberverlauf  bei  dens.  90.  — , 
hamorrhagische  92.  — , Impfung  ders. 
85,  prophylaktische  94.  95.  96.  — , 
Incubationszeit  ders.  86.  — Infections- 
modus  ders.  85.  — , Mortalitat  bei  dens. 
94.  — , Prognose  ders.  94.  — , Stadien 
ders.  86 — 88.  — , Symptome  ders.  86. 
— , Therapie  ders.  94.  96.  — , Verlauf 
ders.  86.  92. 

Pockennarben,  Entstehen  ders.  88. 

Pockenpu stein,  charakterist.  Aus- 
sehen  ders.  87. 

Polymyositis,  Unterscheidung  von 
Trichinose  196. 

Polyneuritis,  secundare  bei  Dysen- 
teric 132,  bei  Lungentuberculose  383. 
— , Unterscheidung  von  Trichinose  196. 

Polypen  im  Kehlkopf  229.  — »in  der 
Nase  200.  — in  der  Trachea  271. 
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Polyurie  hoi  Meningitis  cerebrospinal, 
epidem.  163. 

Prac  or  dial  angst  bei  Angina  pectoris 
556;  bei  Cholera  asiat.  140. 

Prasystolische  Gerausche  bei 
Herzfehlern  492.  504. 

Protozoen  als  Krankheitserreger  148. 

Pseudocroup  207.  — , Behandlung 
dess.  209.  — bei  Masem  79. 

Pseudokrisen  bei  crouposer  Pneumo- 
nie  332;  bei  Typhus  recurrens  54.  57. 

Pseudoleber.cirrhose,  p ericarditi- 
sche  571. 

Pseudorecidive  des  Scharlachs  72. 

Psychische  Storungen  bei  Cholera 
asiat.  140.  142;  bei  Herzfehlern  519; 
bei  Lungentuberculose  393;  bei  Me- 
ningitis cerebrospinal,  epidem.  160. 
161.  164;  bei  Typhus  abdom.  12.  23. 
26,  exanthem.  49,  recurrens  53. 

Pulmonalinsufficienz  504. 

Pulmonalstenose  504.  — , Complicat. 
mit  Lungentuberculose  506.  — , Er- 
scheinimgen  ders.  505.  — , Verlauf 
ders.  506. 

Pulmonaltonc,  Verhalten  ders.  bei 
Lungenemphysem  292,  bei  einseit. 
Lungenschrumpfung  377,  bei  Mitral- 
insufficienz  489,  bei  Mitralstenose  491. 
493,  bei  Myocarditis  535,  bei  Pulmo- 
nalinsufficienz 504,  bei  Tricuspidal- 
insufficienz  502. 

Puls,  Verhalten  dess,  bei  Angina  pec- 
toris 536,  bei  Aortenaneurysma  587. 
588.  589,  bei  Arteriosklerose  582,  bei 
Bronchitis  capill.  238,  bei  Cholera  140, 
bei  Coronarsklerose  538,  bei  Diph- 
therie  115,  bei  Endocarditis  477,  bei 
Herzhypertrophie  543.  544,  bei  Herz- 
fehlern 487.  489.  490.  491.  497.  498. 
500.  501,  bei  Lungenemphysem  293, 
bei  Lyssa  179,  bei  Mediastinaltumoren 
469,  bei  Myocarditis  535.  538,  bei 
Pericarditis  566.  569,  bei  Pleuritis  442, 
bei  Pneumonie  309.  319.  327,  bei 
Scharlach  61.  63.  68,  bei  septischen 
und  pvamischen  Erkrankungen  173, 
bei  Tabakmissbrauch  552,  bei  Tachy- 
cardie  560,  bei  Track ealstenose  271. 
272,  bei  Typhus  abdom.  8.  18.  28, 
(Behan dig.)  46,  recurrens  53. 

Pulsationen  dor  Aortenaneurysmen 
587.  588 , linksseit.  Pleuraexsudate 
447.  — , epigastrische  bei  Herzfehlern 
488.  491,  bei  Lungenemphysem  291. 

Pulsus  bigeminus  512,  celer  477.  497. 
498,  inaequalis  512,  irregularis  512, 
paradoxus  271.  566.  569,  tardus  582. 

Punction  dor  Brust  bei  Hydrothorax 
467,  ((lurch  Tlerzfehler)  528,  bei  Peri- 
cardialoxsudat  574.  576,  bei  pleuriti- 


schem  Exsudat  452.  453.  455,  !Aus- 
fiihrung)  456,  bei  Pleuropneumonie 
327,  bei  Pneumothorax  465.  — der 
Wirbelsaule  bei  Meningitis  cerebro- 
spinal. epid.  165. 

Pupil len,  L'ngleiehheit  derselben  bei 
Mediastinaltumoren  469. 

Pustula  maligna  185.  — , Behand- 
lung ders.  191.  — , Diagnose  ders.  190. 
— , Entwieklung  und  Erscheinungen 
ders.  187. 

Pyamische  Erkrankung  167.  168. 

■ — bei  Cholera  typhoid  142. 

PyopneumothoYax  461.464.  — dureh 
eitrige  Pleuritis  439. 

Pyridin-Inhalationen  bei  Asthma 
282. 

Quincke’sclier  Capillarpuls  bei 
A o rtenins uffici enz  498. 

Rabies  177. 

Rachenaffectionen  bei  Cholera- 
typhoid  142;  bei  Dipktherie  109.  112; 
bei  Keuclihusten  261;  bei  Lyssa  179; 
bei  Masem  79,  (Behandlg.l  82:  bei 
Pocken  91,  (Behandlg.l  97 ; bei  Rhinitis 
chronic.  201;  bei  Rcitheln  84;  bei 
Scharlach  63.  65,  (Behandlg.l  73;  bei 
Typhus  abdom.  19. 

Rachenbraune  107.  109. 

R a s s e 1 g e r a u s c h e der  Brust  bei  Bron- 
chiektasien  268,  bei  Bronchitis  235. 
237.  238.  243.  256,  bei  Lungenbrand 
416,  bei  Limgenempliysem  292,  bei 
Lungenodem  302,  bei  Lungentuber- 
culose 374 — 377,  bei  Pleuritis  447,  bei 
Pneumonie  catarrh.  30S.  309,  croupos. 
324.  325.  339. 

Recurrensfieber  s.  Typhus  reeurr. 

Recurrenslalimung222.223. — d urch 
Aortenaneurysmen  5S9.  — , beider- 
seitige  223.  — dureh  Mediastinal- 
tumoren  469.  — peripheren  Ursprungs 

222.  — , vollstandige  u.  unvollstandigc 

223. 

Ref lexasthma  s.  Asthma. 

Reflex  neurosen  dureh  Rhinitis  chro- 
nica 201.  274. 

Reflexthatigkeit  bei  Cholera  asiat. 
140;  bei  Meningitis  cerebrospinal.  epid. 
162;  bei  Trichinose  194. 

Reibcgcrausche  bei  Lungentuber- 
culose 3S4;  bei  Pericarditis  565.  567. 
568.  569.  573;  bei  Pleuritis  326.  443. 
447 ; bei  Pneumopericardium  578. 

Rcspirationsmu  skein,  Kriimpfo 
ders.  bei  Lyssa  178. 

Respi  rationsorgane,  Krankheiten 
ders.  197. 
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Retinablutungen  bei  Endocarditis 
478.  479. 

Retraction  der  Lungen  bci  pericar- 
ditisehem  Exsudat  566. 

Revaccination  zum  Schutz  gegen 
Pockcn  96. 

Rhachitis,  iitiolog.  Beziehung  zum 
Glottiskrampf  227. 

Rheumatismus  scarlatinosus  70. 

Rheuminfus  bei  Dysenteric  133. 

Rhinitis  197.  — chronica  atrophicans 
201,  hypertrophica  200. 

Rhinosclerom  212. 

Rhonchi  sibilantes  235,  sonori  235. 

Ricinusol  bci  Dysenteric  133. 

Rip  p enf  ell  entziind  ung  434 ; Naheres 
s.  Pleuritis. 

Roth  el  n 83.  — , Beziehung  zu  Maseru 
83.  — , Incubationszeit  ders.  83.  — , 
Prognose  ders.  84. 

Rose  99;  Naheres  s.  Erysipel. 

Roseolen  bei  Choleratyphoid  141;  bei 
Scpticopyamie  172 ; bei  Typhus  abdom. 
9.  29.  35,'  exanthem.  49.  — , varicellose 
98. 

Rothlauf  99;  Naheres  s.  Erysipel. 

Rotz  beim  Menschen  181.  — , anatom. 
Befund  bei  todl.  endenden  Fallen  183. 
— , Bacillen  dess.  182.  — , Diagnose 
dess.  184.  — , Symptome  dess.  182. 
— , Therapie  dess.  184.  — acut.  u. 
chron.  Verlauf  dess.  183. 

Rubeolae  83. 

Riic  ken  mark,  Bctheiligung  bei  der 
Meningitis  cerebrospinal,  epidem.  159. 
160.  162. 

Ruckenmarkshaute,  acute  eitrige 
Entziindung  ders.  bei  epidem.  Genick- 
starre  159. 

Riickfalltyphus  52;  Naheres  s.  'i'yph. 
recurrens. 

Ruhr  128.  — , brandige  130.  — , chro- 
nische  132.  — , katarrhalische  130; 
leichte  rudimentare  132;  tropische  128. 

Rumpf  muskel-Lahmung,  postdiph- 
theritische  116. 

Salbeithee  bei  N achtsch  weisscn 
Lungenkranker  403. 

Salicylborsaurc  zu  Inhalationcn  bei 
Lungengangran  429. 

Salicvlsaure  bei  Endocarditis  480; 
bei  Meningitis  cerebrospinal,  epidem. 
166;  bei  Trichinose  196. 

Sa lipy rin  bci  Endocarditis  480;  bei 
Influenza  128;  bci  Typhus  abdom.  45. 

Salol  bei  Ruhr  133. 

Salpeterpapier  zu  Riiucherungcn  bei 
Asthma  282. 

Salzsaure  bei  Appctitlosigkeit  Ilcrz- 
kranker  530.  - 


Sarkome  im  Kehlkopf  230.  — (alveo- 
lare)  der  Lungen  429.  430.  — des 
Mediastinum  469. 

Sauferpneumonie  315.  321.  335.  — , 
Behandlung  ders.  347.  — , Deliricn  bei 
ders.  330.  335.  — , Prognose  ders.  342. 

Scarificationen  der  erysipelatos  er- 
krankten  Haut  107.  — ' der  Oedeme 
Herzkranker  529. 

Scarlatina  59.  — miliaris  66.  — pa- 
pulosa 66.  — sine  exanthemate  71.  — 
variegata  67. 

Sell  acli  tel  ton  der  Brust  bei  Asthma 
277,  bei  Lungenemphysem  291. 

Schallwechscl,  percussorischer  iiber 
Lungencavemen  374.  376;  bei  Pneu- 
mothorax 463. 

Scharlach  59.  — , Complieationen  dess. 
64.  70.  72.  — , Contagiositiit  dess.  59. 
— , Diagnose  dess.  72,  anomaler  Falle 
73.  — , Disposition  zu  dems.  60.  — , 
epidemisches  Auftreten  dess.  60.  — , 
hamorrhagischer  67.  72.  — , Hohen- 
stadium  dess.  67.  — , Immunitat  nach 
iiberstandenem  60.  — , Impfung  dess. 
60.  — , Incubationsstadium  dess.  60. 
— , Prognose  dess.  73.  — , Rccidive 
dess.  72.  — , rudimentare  Formen  dess. 
63.  66.  71,  mit  bosartig.  Verlauf  72. 
— , schwere  Fonncn  mit  protrahirtem 
Verlauf  72.  — septische  u.  pyamische 
Processe  im  Gefolge  dess.  70.  72.  — , 
Symptome  dess.  60.  62. — , Temperatur- 
curve  dess.  62.  — , Tenacitat  des  Con- 
tagiums  dess.  59.  — , Therapie  dess. 
73.  — , typhose  Form  dess.  72. 

Scharlacndiphtherie  63.  64.  72.  — , 
Behandlung  ders.  74.  — , Unterscbeidg. 
von  echter  Diphtheric  65. 

Scharlachexanthem  61.  66. 

Scliarlaclinepliritis  62.  — , anatom. 
Befund  bei  ders.  70.  — im  Anschluss 
an  rudimentare  Formen  72.  — , Behand- 
lung ders.  75.  — , Krankheitsbild  ders. 
67.  68.  69. 

Sell  lei  in  haute,  Blutungen  in  dies,  bei 
Endocarditis  478.  — , Entziindung  ders. 
bci  Rotz  183.  — v Oedcm  ders.  bei 
Scharlaehncphritis  68. 

Schleimhauterysipel  100.  _ 

Schleimhautexanthem  bei  .Maseru 
77.  81;  bei  Pockcn  87,  (Bchandlg.) 
97. 

Schleim polypen  im  Kehlkopf  229. 

S c h 1 i n g s to r u n g e n bei  Aortcn- 
aneurysmen  589;  bei  Diphtheric  116; 
bci  Laryngitis  acut.  207  , tuberculosa 
218;  be!  Lungengcschwiilsten  431;  bei 
Mediastinaltumorcn  469;  bei  Pericar- 
ditis 568;  bei  Trichinose  194.  — , V0r- 
anlassg.  zu  Lungengangran  413. 
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Schlundkrampfe  bei  Lyssa  human. 
ITS. 

Schmcrzen  tier  Brust  bei  Pericarditis 
564,  bei  Pleuritis  441.  — , rheumatoide 
bei  Bronchitis  foctida  253,  bei  Herz- 
fehlern  510,  bei  Limgenbrand  417. 

Schmierkur  mit  Unguentum  cinereum, 
Einl'lnss  auf  Rotzerkrankung  184. 

Schnupfcn  197.  — bei  Asthmaan fill  1 en 
277 ; bei  Diphtherie  111 ; bei  Heufieber 
198;  bei  Influenza  124;  bei  Keuch- 
husten  259.  — durch  Uebertragung 
von  Trippersecret  198. 

Schropfkopfe,  therapeut.  Wirkung 
bei  Bronchitis  240.  249,  bei  Influenza 
128,  bei  Meningitis  cerebrospinal,  epi- 
dom.  166,  bei  Pleuritis  454,  bei  Pncu- 
monie  311.  344. 

Schrumpfleber,  secundare  bei  Herz- 
fehlerkrankcn  516. 

Schrumpfniere  bei  Arteriosklerose 
583;  bei  Asthma  humidum  245;  bei 
Endocarditis  chronic.  482;  bei  Herz- 
fehlcm  517 ; bei  Lungencmphysem  294; 
durch  acute  Scharlachnephritis  70. 

Schrumpfungsphthisen 365.  — , ein- 
seitige  376. 

Schutzimpfung,  prophylaktische  bei 
Lyssa  (nach  Pasteur)  180.  181,  bei 
Milzbrand  190,  bei  Variola  94.  95. 
96. 

Schweissdriisenabscesse  bei  Ty- 
phus abdom.  30. 

Schweisssecretion,  abnorme  bei 
Luugentuberculose  363.  383;  bei  Tri- 
chinose  194. 

Sell werli origkeit  im  Gefolge  von 
Meningitis  cerebrospinal.  161. 164,  von 
Rhinitis  chronic,  hypertrophica  200, 
von  Scharlach  66. 

Schwielcnbildung  im  Herzen  514. 
531,  durch  Atherom  der  Coronarar- 
terien  582.  — in  den  Lungen  durch 
Pncumonokoniosen  422,  durck  Tuber- 
culose  359.  361. 

Sckwindsucht  347.  — , galoppirendo 
365. 

Schwitzkuren  bei  Hydrops  Herz- 
fehlerkrankcr  529. 

Scoda’scher  Schall  iiber  pleuritischen 
Exsiulatcn  445. 

Scorbut,  hamorrhag.  Pericarditis  bei 
denis.  562.  563.  — , scorbutischc  Er- 
scheinungen  bei  Malariakaehexie  155. 

Scrophulosc,  Identitiit  mit  Tuber- 
culosc  349.  354.  363.  387. 

Seoluft,  therapeut.  Wirkung  bei  Bron- 
chitis chronic.  247,  bei  beginnender 
Tuberculose  400. 

Sdhncnfleckcn  im  Pericardium  564. 

Sehnonreflexe,  gesteigerte  bei 


Lungentuberculose  384,  bei  Typhus 
abdom.  24. 

Sehstorungen  durch  Meningitis  cere- 
brospinal. epidem.  161.  164. 

Seitenstcchen  bei  Lungeninfaret  427; 
bei  Lungentuberculose  302;  bei  Pleu- 
ritis 440.  441;  bei  Pneumonie  31S.  319. 

( 320. 

Semilunarklappen  - Insufficienz 
494.  588.  — , physikalische  Symptome 
ders.  495. 

Senega,  expectorirende  Wirkg.  bei 
Pneumonie  311. 

Senfbader  u.  Senfeinwickelungen 
bei  lobularer  Pneumonie  der  Kinder 
311. 

Sepsis  168.  — , heilbare  Formen  ders. 
175.  — bei  Scharlach  64. 

Sep ti copy amie  167.  — , Aehnlichkeit 
mit  Abdominal ti’phus  36.  175.  — , 
atiolog.  Momente  ders.  169.  — , Beginn 
ders.  171.  — , Diagnose  ders.  175.  — , 
ikterische  Fjirbung  der  Haut  bei  ders. 
174.  — , Intoxicationserscheinungen 
ders.  16S.  — , Krankkeitsbild  u.  Svm- 
ptome  bei  dors.  171:  von  Seiten  der 
Abdominalorgane  174.  der  Augen  174, 
des  Circidationsapparats  172.  des  Ge- 
hims  173,  der  Gelenke  173.  der  Haut 
172,  der  Lungen  174,  der  Nieren  173. 
— , Krankheitserreger  ders.  167.  — , 
kiyptogenctisehe  167.  170.  — , leichte 
Formen  ders.  175.  — patholog.  Befimd 
bei  ders.  170.  — , Prognose  ders.  174. 
— , Therapie  ders.  176. 

Septum  ventriculoram  cordis,  Defecte 
dess.  505.  506. 

Sero-Pneumothorax  461.  — , offener 
464. 

Serumbehandlung  der  Diphtherie 
119.  120.  — , prophylaktische.  121. 

Siderosis  puhnonum  421. 

Singultus  bei  Cholera  139;  bei  Dysen- 
teric 131. 

Solutio  Fo wleri  bei  Herzklappcn- 
fchlern  523;  bei  Malariakachexie  157. 

Soorbildung  in  Mundhohle  u.  Racken 
bei  Typhuskranken  20. 

Sjopor  im  Abdominaltyphus  24. 

SparteYn,  Wirkung  bei  Hcrzfehlem  527. 

Spasmus  glottidis  226.  — , atiolog.  Zu- 
sammenhang  mit  Rhachitis  u.  Eklamp- 
sic  227.  — , Symptome  dess.  227.  — , 
Therapie  dess'.  22S. 

Speckle  her  bei  Lungentuberculose 
386. 

Speichelfluss  bei  Lyssa  179. 

Spinalnerven,  Erkrankung  ders.  bei 
Meningitis  cerebrospinal,  epidem.  162, 
bei  Pookcn  92. 

Spiral  on,  Curschmann’sche  im  Aus- 
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wurf  bci  Asthma  278,  boi  Bronchitis 
chronic.  243,  fibrinosa  256,  bci  Pneu- 
monic 322. 

Spirillen  (Spirochaten)  im  Blutc  Re- 
currensk ranker  52.  56.  57. 
Spirometer,  Nachweis  tier  Lungen- 
capacitat  bei  Emphvsem  mit  dems.  292. 
Spitzenkatarrhe  tier  Lungen  239.  — , 
tuberculose  358:  Erscheinungen  373. 
375. 

Spitzpocken  98. 

Splenisation  der  Lungensubstanz  bei 
Atelektase  der  Lunge  297,  bei  Pneu- 
monie  306. 

Sprachstorungcn  nacli  Diphtherie 
116;  bei  Kehlkopftuberculose  218;  bei 
Meningitis  cerebrospinal,  epid.  162; 
nach  Typhus  abdom.  27. 

Squilla,  diuret.  Wirkung  bei  Pleura- 
exsudat  455. 

Staphylococcus  pj-ogenes,  atiolog. 
Beziehung  zur  Endocarditis  473,  zur 
Pleuritis  436.  451,  zur  Pneumonic  305, 
zur  Pyamie  167.  173. 

Status  typhosus  40.  49. 

Staubinhalationskrankheitcn241. 

267.  420.  — , Prophylaxe  ders.  423. 
— , tuberculose  Veranderungen  der 
Lungen  bei  solclren  422. 
Stauungserscheinungen  der  inne- 
ren  Organe  bei  Herzfehlem  488.  516; 
bei  Lungenemphysem  293;  bei  Peri- 
carditis 568;  bei  Pneumonie  329. 
Stauungsicterus  Herzfehlcrkranker 
516. 

Stau  ungs  o deme  bei  Ilerzklappen- 
fehlem  488.  516.  — in  den  Lungen  301. 
Steinhauerlunge  421. 

Stenocardie  556.  — , Behandlung  bei 
ders.  557.  — bei  Herzklappenfehlem 
510.  530;  bci  Sklerose  der  Coronar- 
arterien  536. 

Stenose,  angeborene  des  Aorten- 
systems  548.  549.  594.  — derBroncliicn 
u.  Trachea  270.  272.  — der  Herzosticn 
483.  489.  500.  503.  504.  506.  -507.  — 
des  Kehlkopfs  211. 

Stcnosengcrausch  der  Arterien  bci 
Aorteninsufficienz  498. 

Stibium  arseni  cosum  bei  Herz- 
klappenfehlem 523. 

Stimmbandlahmung  221 — 226.  — , 
Behandlung  ders.  226.  — durch  Com- 
pression des  Recurrens  von  Aorta- 
aneurysmen  589;  bei  Diphtheric  116; 
bei  Hysterie  223.  224;  bei  Kehlkopf- 
katarrh  206.  211;  bei  Lungonkrebs 
431;  bei  Mediastinaltumoren  469;  bei 
Pericarditis  568. 

Stimmbandulcerationen , tubercu- 
lose  218.  — , Behandlung  ders.  219. 


S t i m m f r e m i t u s bei  Bronchialstenosen 
272;  bci  Pleuritis  447.  452;  bci  Pneu- 
monie 325.  326;  bei  Pneumothorax 
462. 

Stimmritzenkrampf  226.  — , Sym- 
ptome  dess.  227. — , Therapie  dess.  228. 
S t i r n li  6 h.l  e n k a t a r r h 199. 
Stomatitis  scarlatinosa  64.  66.  — bci 
Typhus  abdom.  19,  (Bekandlg.)  38. 
Strahlenpilze  in  der  Brusthohle  470. 
Stramonium , Wirkg.  bei  Asthma  282. 
Streif enpneumonie  309. 
Streptococcus  pyogenes,  atiolog.  Be- 
ziehung zur  Diphtherie  114,  zum  Em- 
pyem  der  Lungen  436.  451,  zur  Endo- 
carditis 473.  474,  zum  Eiysipel  99. 
100.  103.  105,  zur  Pneumonie  305. 
338,  zu  pyamischen  u.  septischen  Er- 
krankungen  167. 

Stridor  laryngealis  bei  Glottisodcm 
215.  — der  Lunge  bei  Geschwiilsten 
431. 

Stropli antu stin ctur  bei  Endocar- 
ditis 480,  bci  Herzfehlem  527.  530, 
bei  Herzschwache  Scharlachkranker 
75,  bei  Lungenodem  302,  bei  Peri- 
carditis 575,  bei  Pneumonie  345,  bci 
Stenocardie  530,  bei  Typhus  mit  holier 
Pulsfrequenz  46. 

Struma,  atiologische  Beziehung  der 
Mediastinaltumoren  zu  ders.  469. 
Strychnin-In  j ectionen,  subcutane 
bei  Kehlkopfmuskellahmung  226;  bei 
Pneumonie  347;  bei  postdiphtheri- 
tischen  Nerv enerkran kun gen  121. 
Stiihle,  dysenterische  130. 131.  — , reis- 
wasser-  od.  mehlsuppenahnl.  Cholera- 
krankcr  139.  142,  (Desinfect.)  145. 
— , typhbse  15,  (Desinfect.)  46. 
Sublimatlosung  zur  ortl.  Bcliand- 
lung  der  Diphtherie  120,  Scharlach- 
kranker 74. 

Sub  suit  us  tendinum  bei  Ti'phus- 
kranken  24. 

Succussio  Hippocratis,  Vorkommen 
ders.  463. 

Sudamina  bei  Trichinose  194. 
Sumpffiebcr  147;  Naheres  unter  Ma- 
1 ari  a-E  rkran  k ungen . 

S u p p u r a t i o n s f i e b e r Pockenltranker 
87—89. 

Synechia  pericardii  569. 

Synovitis  scarlatinosa  70. 

Syphilis  der  Aorta  u.  cleren  Beziehg. 
zum  Ancurvsma  aort.  586.  — der 
Bronchien  433.  — des  Kehlkopfs  210. 
213.  219.  der  Lungen  433.  — der 
Nascnschleimhaut  202. 

Systolisches  Gerausch  der  Art. 
subclavia  bei  beginncnd.  Phthise  375. 
— des  Herzens  bei  Aneurysma  aortae 
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587.  588,  bei  Herzklappenfehlem  486. 
488.  489.  496.  497.  498.  500.  503.  505. 
506,  bei  Lungenemphysem  292,  bei 
Limgeninfarct  426. 


T achy  cardie  511.  — , Behandlg.  ders. 
561.  — , paroxysmale  559.  — nach 
Scharlach  71.  — , Syniptome  ders.  560. 

Tamponade  der  Kase  bei  Nasen- 
bluten  204. 

Tannin  bei  Durchfallen  der  Phthisiker 
403;  bei  Dysenterie  133. 

Tartarus  stibiatus,  therapeut.  Werth 
bei  Pneumonien  343. 

Tenesmus  bei  Dysenterie  130. 

Terpentininhalationen  bei  Asthma 
282;  bei  chron.  Bronchialkatarrh  247; 
bei  putrider  Bronchitis  254;  bei  Kehl- 
kopfkatarrh  212;  bei  Keuclihusten  264; 
bei  Lungenbrand  419. 

Terpentinol,  innere  Darreichung  bei 
Bronchitis  foetida  254,  bei  Broncho- 
blennorrhoe  248. 

Terpin  u.  Terpinhydrat,  Wirkung 
bei  Bronchitis  chronica  248 , foetida 
254;  bei  Keuchhusten  264;  beiLungen- 
brand  419. 

Thermen,  Wirkung  solcher  bei  Herz- 
fehlem  524,  bei  idiopath.  Herzhyper- 
trophie  548,  bei  chron.  Myocarditis  539. 

Thorax,  Compression  (mechanische) 
dess,  bei  Emphysem  zur  Erleichterung 
der  Athmung  296.  — , fassformiger 
(emphysematoser)  290.  — , Formver- 
anderung  dess,  bei  Pleuritis  448.  — , 
inspirator.  Einziehungen  an  dems.  bei 
Bronchitis  capill.  238,  bei  Kehlltopf- 
diphtherie  113,  bei  Lungenatelektase 
298.  — , phthisischer  od.  paralytischcr 
372.  — ,starre  Dilatation  dess.  286.  290. 

Thro  mb  enbi  ldung  in  athcromatosen 
Gei'assen  580.  581.  583.  - im  Herzen 
und  Yenensystem  bei  Herzklappen- 
fehlem 517,'  bei  Hcrzscliwielen  532. 
— in  der  Sclienkelvene  bei  Hcrz- 
scliwache  der  Phthisiker  388,  Typhus- 
kranker  28. 

' Thrombophlebitis  durch Eindringen 
von  Infectionserregern  in  die  Vcnen- 
wand  bei  Typhus  abdom.  28. 

Tonsillarhyper trophic,  chronische, 
iitiolog.  Zusammenhang  mit  Bronchial- 
asthma  275. 

Tonsillitis  diphtheritica  111.  117, 
Scharlaohkranker  63. 

Tonsillotyphus  20. 

Toxine  (Toxalbumine)  nathogener Bac- 
terien,  Wirkung  soldi.  bei  Cholera 
143.  144,  bei  Diphtheric  109.  116.  117, 
bei  Pneumonic  330,  bei  Scharlach  68, 


bei  Septicopyamie  168,  bei  luber- 
culose  358,  bei  Typhus  25.  26. 

Trachea,  Diphtheric  ders.  112.  114. 
— , Influenza  ders.  124.  — , Poeken- 
eruptionen  m ders.  91.  — , Spiegel  - 
imte.rsuchung  ders.  234. 

Trachealkatarrh  231.  — bei  Keuch- 
husten 258. 

Trachealstenosen  270.  — durch 

AortcnaneurysmenSSO,  durch  Lungen- 
krebs  431,  durch  Neubildungen  271. 
— , Symptome  ders.  271.  272.  — , 
Therapie  ders.  273. 

Tracheitis  231.  — , Syniptome  ders. 
233.  — tuberculosa  384. 

Tracheotomie,  Indicationen  bei  Diph- 
therie  121,  bei  Glottisbdem  216.  bei 
Kehlkopftuberculose  220,  bei  Peri- 
chondritis laryngea  215. 

Transsudate  in  den  Korperhohlen  bei 
Pericarditis  568.  — in  der  Pleurahoble 
s.  Hydrothorax. 

Traube’scher  Doppelton  der  Cru- 
ralis  bei  Aortenklappeninsufficienz 
498. 

Traube’scher  lialbmondf ormiger 
Raum,  Percussionsschall  dess,  bei 
pleurit.  Exsudat  446,  bei  linksseit. 
Pneumothorax  462. 

Trichina  spiralis,  Formen  u.  Lebens- 
geschichte  192.  * 

Trichinosis  191.  — , Aetiologie  ders. 
193.  — , Dauer  ders.  195.  — , Diagnose 
ders.  195.  — , patliolog.  Befund  bei 
tiers.  195.  — , Prophylaxe  gegen  dies. 
196.  — , Syniptome'  dors.  193,  allge- 
meine  194.'  , Therapie  ders.  196. 

Tricusp idalinsufficienz  502.  — , re- 
lative 502. 

Tricuspidal  stenose,angeborene503. 
506.  — , physikal.  Syniptome  504. 

Trigeminusneuralgic  imVerlauf  des 
Typhus  abdom.  26. 

T r i n k w a s s e r,  U ebertragung  d.  Cholera 
mit  dems.  136,  des  Typhus  abdom.  5. 

Tuba  Eustachii,  Diphtheric  ders.  114. 

Tuberculin,  diagnost.  Bcdeutung  bei 
Tubcrculosc  des  Larynx  219,  der 
Lungen  390.  391.  — , therapeutischer 
Werth  dess.  395.  396. 

Tubcrculosc,  anatom.  Vcranderungen 
durch  dies.  347.  356.  357.  — , Aus- 
breitung  ders.  im  Korper  356.  358, 
in  zeitl.  Hinsicht  362.  — der  Bronclnal- 
lyinphdriisen  215.  3ss.  — des  Darms 
361.  385.  — , Disposition  fur  dies.  349. 
352.  353.  355.  — . cntziindl.  u.  oitrige 
Processe  bei  ders.  35S.  360.  361.  — , 
Erbiichkcit  ders.  354.  — des  Kchl- 
kopfs  216.  361.  364.  — , kiinstl.  Er- 
zeugung  durch  Impfung  348.  349. 
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tier  Lungen  347.  361.  — der  Lymph- 
driisen  352.  354.  361. 387.  - derNasen- 
schleimhaut  202.  361.  — der  Nicren 
352.  — , brtliche  Krankheitslierde  ders. 
349.  356.  361.  — des  Pericardium  562. 

— des  Peritoneum  385.  3S6.  — des 
Pharynx  361.  384.  — der  Pleura  435. 

— primare  u.  secundare  361.  — , Re- 

lation zu  den  Infectionsgesclnviilstcn 
356.  — , second.  Infectionen  bei  ders. 
356.  358.  360.  — der  serosen  Hiiute 
361.  450.  563.  573.  — , Uebertragung 
ders.  348.  351.  354.  — des  Urogenital- 
apparats  352.  361.  386.  , Verlauf 

ders.  361.  — der  Zunge  361.  385. 

Tuberkel,  Entstehung  und  histolog. 
Structur  357.  — , miliare  348.  357.  361. 
404,  in  der  Ckorioidea  410.  , soli- 

tiire  357,  im  Centralnorvcnsystem  388. 
— , Verkasung  ders.  357. 

Tuberkelbaeillen im  BlutebeiMiliar- 
tuberculose  410.  412.  — , Infection  mit 
dens.  348.  350.  — in  der  Keklkopf- 
schleimhaut  217.  219.  — , Reinculturen 
ders.  349.  — im  Sputum  350.  370.  371. 
380.  389.  — , Verhalten  ders.  gegen 
gewisse  Farbstoffe  348.  370.  — ,Wachs- 
tbum  ders.  348.  349.  352.  — , Wider- 
standsfabigkeit  ders.  350.  — , Wirkung 
in  den  Geweben  356.  357.  358. 

Tussis  convalsiva  258;  Naheres  untcr 
Keuehhusten. 

Typhoid  l.  — , bilioses  58. 

Typhus  abdominalis  1.  — , Aetio- 
logie  dess.  1.  — ambulatorius  32.  33. 
— , Complicationen  dess.  9.  12.  14. 
— , Contagiositat  dess.  4.  — , Defer- 
vescenz  dess.  11.  13.  — , Diagnose 
dess.  35,  mittelst  der  Widal’schen 
Serumreaction  36.  — , Disposition  zu 
dems.  6.  26.  — , Einfluss  der  Jahrcs- 
zeit  7,  des  Lebensalters  6,  psychischer 
Erregungszustande  33.  — , Eingangs- 
pfoite  des  typhSsen  Giftes  6.  — , Epi- 
demien  bei  solch.  3.  9.  33.  — Fett- 
leibiger  33.  — , Immunitiit  gegen  dens. 
7.  — , Incubationsdauer  7.  — , In- 
fectionsvcrsuche  mit  solch.  2.  3.  — 
der  Kinder  33.  — , Krankheits verlauf 
7.  — alter  Lcute  33.  — levissimus  32. 
— , Jlortalitat  dess.  37.  — , Nachfieber 
bei  dems.  13.  — , Prodromalerschcin- 
ungen  dess.  7.  — , Prognose  dess.  36. 
— , Prophylaxe  dess.  46.  — , Kecon- 
valescenz  dess.  9. 13.  39.  — bei  Saufem 
33.  — , Stadien  dess.  8.  — , Symptome 
dess.  14,  nervose  23.  — , Temperatur- 
curve  dess.  9.  10.  — , Therapie  dess. 
37 : diatetisch-symptomat.  38,  hydro- 
therapeutische  39,  medicamentose  43. 


— , Uebertragung  dess.  3.  4.  5.  — , Ver- 
laufseigenthiimlichkeiten  dess.  32. 

Typhus  exanthematicus  47.  — , Ab- 
heilung  dess.  51.  — , Complicationen 
und  Verlaufsarten  dess.  50.  — , Con- 
tagiositat dess.  47.  -. , Diagnose  dess. 
51.  — , Epidemien  dess.  48.  — , geo- 
graphische  Vcrbrcitnng  dess.  48.  — , 
Immunitiit  gegen  dens.  48.  — , Incu- 
bationszeit  48.  — , Infection  mit  dems. 
47.  — levissimus  51.  — , Mortalitat 
dess.  51.  — , Prodromalerscheinungcn 
dess.  48.  — , Prognose  dess.  51.  — , 
Symptome  dess.  48.  — ; Therapie  dess. 
51.  — , Untcrscheidg.  von  Abdominal- 
typhus  47.  51. 

Typhus  recurrcns  52.  — , Compli- 
cationen dess.  57.  — , Contagiositat 
dess.  52.  — , Epidemien  dess,  in 

Deutschland  52.  — , Fieberverlauf  bei 
dems.  54.  — , Incubationsdauer  dess. 
53.  — , Prognose  dess.  58.  — , Sym- 
ptome  dess.  53.  — , Therapie  dess.  58. 
— , Uebertragung  durch  lmpfung  52. 
— , Vcrlaufsformen  dess.  58. 

Typhusbacillen  1. 14. — , Bewegungs- 
organe  ders.  1.  — , biologische  Eigen- 
schaften  und  Unteracheidung  von  Bac- 
terium coli  commune  2.  — , Einfluss 
des  Sauerstoffs  auf  die  Lcbensfiihig- 
keit  do  re.  2.  3.  — , Infectionsversuche 
mit  solch.  3.  — in  den  Lungen  338. 
— , Nachweis  solcher  im  Stuhl  16.  35. 
— , Reinculturen  ders.  2.  — , Sporen- 
bildung  dels.  1.  — , Toxine  ders.  25. 
— , Vorkommen  ders.  2.  15.  31. 

Typhusreciclive  14.  34.  — , Dauer 
ders.  34.  — , Haufigkeit  ders.  35. 

— , psychische  Erregungszustande  in 
dens.  26. 

Uebcranstrengung  des  Herzens, 
functionelle  540.  541.  542.  551. 

Uramic  bei  Cholera  142;  bei  Scharlach- 
nephritis  69.  — , Unterscheidung  von 
septischer  Erkrankung  derNieren  176. 

Urogeuitaltuberculose  386.  — , Ent- 
stehung ders.  352.  — , primare  352. 
361.  — , Veranlassung  zu  Miliartuber- 
culose  405. 

Urticaria  bei  Gholeratyphoid  141;  bei 
Erysipcl  105;  bei  Pneumonie  331;  bei 
Scnarlach  67 ; bei  Typhus  abdom.  30. 

Vaccination  mit  animaler  Lymphe 
zum  Schutz  gegen  Pocken  95.  96; 
s.  aucli  Schutzimpfung. 

Vagusliilimung  durch  Compression 
von  Aortenarieurysmen  589,  von  Mc- 
diastinaltumoren  469.  — , Bezichung 
ders.  zur  Tachycardie  561. 
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Yaleriantinctur,  Wirkung  bei  Hcrz- 
klopfen  559,  bei  Tachycardie  561. 

Varicellen  98.  — , Diagnose  ders.  99. 
— , Incubationszeit  ders.  98.  — , Pro- 
gnose und  Therapie  ders.  99. 

Variola  84.  86.  — confluens  92.  — 
haemorrbagica  pustulosa  93.  — vaccina 
95.  — vera  87.  89,  (Behandlg.)  97. 

Variolation  94. 

Variolois  84.  87.  88.  — , Fieberverlauf 
bei  ders.  89.  — miliaris  89.  — , The- 
rapie  ders.  96.  — verrucosa  89. 

Venencollaps,  diastolischer  bei  Herz- 
beutelvenvaelisung  570. 

Venenklappenton  der  Jugularis  bei 
Tricuspidalinsufficienz  503. 

Venenpuls  503,  anadikroter  503. 

Venenstauung  bei  Aortenanemysmen 
589;  bei  Herzfelilem  488.  514;  bei 
Mediastinaltumoren  470;  bei  Pericar- 
ditis 568. 

Ve n en tu b e r c u 1 o s e , atiolog.  Bezielig. 
zur  Miliartubercidose  404. 

Ventilpneumothorax  463.  — ,'Sym- 
ptome  dess.  464. 

Verdauungsstorungen  bei  Herz- 
feblerkranken  509.  517 ; bei  Meningitis 
cerebrospinal,  epidem.  162. 

Verdrangungserscheinungen  der 
inneren  Organe  bei  Pleuritis  exsudat. 

438.  444.  445.  446.  452 ; bei  Pneumonie 
326 ; bei  Pneumothorax  461.  462.  463. 

Verengerung,  angeborene  der  Aorta 
507.  594.  — der  Bronchiolen  bei 

Asthma  273.  — der  Trachea  u.  Bron- 
chion  270:  Behandlung  273. 

Ve r k as u ng  katarrhal.  - pneumonischer 
Horde  der  Lungen  310.  — tubercu- 
loser  Neubildungen  347.  357.  359. 

Verkalkung  der  Tuberkel  359. 

Verknocherung  alter  Pleuraschwarten 

439. 

Verschluckungspneiimonie  305. 

Volumen  pulmonum  auctum  282.  287. 

Vox  cholerica  140. 


Wachscylinder  im  IIarn  bei  Scliar- 
lachnephritis  69. 

Wadenkrampfo  bei  Cholera  140.  — , 
Behandlung  146. 

Warmeapplieation  bei  Meningitis 


cerebrospinal,  epidem.  166.  — irn 
Stadium  algidum  der  Cholera  146. 

Wanderpneumonie  325. 

Wasserpfeifcngcrausch  uber  of- 
fenem  Pyo-  u.  Seropneumothorax  464. 

Wasscrpbcken  98. 

Wassersucht  s.  Hydrops. 

Weakened  heart  550. 

Wcchselfieber  147.  — , pemieioses 
153.  — , rudiment,  u.  modificirtes  153: 
Naheres  unter  Malaria-Erkrankungen. 

Williain’scher  Tracbealton  bei 
grossen  pleurit.  Exsudaten  445. 

Windpocken  98.  99. 

W i n t e r k u r o r t e f iir  tubercuL  Lungen- 
kranke  399.  400. 

Wirbelcaries,  atiolog.  Bedeutung  bei 
Miliartuberculose  405. 

Wirbelsaule,  Sehmerzhaftigkeit  ider 
oberen  Hals-  und  Brustwirbeli  bei 
Malaria  153,  (der  ganzen  Wirbel- 
saule) bei  Meningitis  cerebrospinal, 
epidem.  161.  164. 

Wurm,  Hautgesclnvure  bei  dems.  181. 

1S2. 

Wuthkrankheit  des  Menscben  177. 
— , rasende  177.  — , stUle  177. 

Zahnf leischaff ectionen  bei  Diph- 
therie  114;  bei  Milzbrand  189;  bei 
Typhus  abdom.  19. 

Zellgewebsvereiterungen  bei  Ty- 
phus exanthem.  50. 

Zellnekrose  durch  Einwirkung  von 
Mikrokokken  auf  die  Gewebe  171. 

Zimmtsaurebehandlung  der  Tuber- 
culose  394.  395. 

Zittern  in  den  Extremitaten  bei  Typhus 
abdom.  24. 

Zuckereinblasungen  bei  Rachen- 
affeetionen  Scharlachkranker  74. 

Zunge,  Tuberculose  ders.  361.  3S5. 
— , Verhaltcn  ders.  bei  Cholera  asiat. 
139;  bei  Dvscnterie  131 ; bei  Eiysipel 
104;  bei  Rneumonie  328.  331;  bei 
Scharlach  66 ; bei  Typhus  abdom.  8. 
19,  exanthem.  49,  recurrens  53. 

Z werchfellstand  bei  einseit  Lungen- 
schrumpfvmg  durch  Tuberculose  377; 
bei  pleuritischein  Exsudat  438.  446. 

Zxverehfellkraiupf,  Bcziehung  zum 
asthmat.  Anfall  275. 
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